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वक्तव्य 


. चिकित्साके लिये जिस तरह औषधि-ज्ानकी आवश्यकता है, उसी 
तरह शारीरिक यंत्रोंके शान और उनकी परीक्षा किस तरह की जाती है, 
इसका जानना भी परम आवश्यक है। शरीरके भीतरी यंत्रोंमें हृत्पिंड 
तथा फेफड़े अत्यन्त प्रधान यंत्र हैं, इनकी परीक्षा सहज कार्य नहीं है ; 
जवतक इन यंत्रोंके स्थान तथा इनसे उत्पन्न हुई प्रतिध्वनियोंका श्ञान न 
होगा, तबतक कदापि इनकी परीक्षा न हो सकेगी ) 

इस अन्थमें---इसीलिये बहुत खोज और जाॉँचके साथ हृत्पिंड तथा 
फेफड़ेके सम्बन्धी जितनी तरहकी परीक्षा-अगालियाँ आजतक प्रचलित 
हुई हैं, उन सबका ही परिचय इस ढंगसे देनेकी चेष्टा की गयी है, कि 
विद्यार्थी तथा गहस्थ और स्विकित्सक सभी इसका अध्ययनकर सरलता- 
पूर्वक इन यंत्रोंकी परीक्षा कर सके | 

हृदु-यंत्रसे नाड़ीका बहुत अधिक सम्बन्ध है, इसोलिये इस अन्धर्मे 
नाड़ी तथा दृत्पिंडका सम्बन्ध वतानेके साथ-ही-साथ नाड़ी-परीक्षा विधय 
भी सम्मिलित कर दिया गया है। 

आशा है, कि यह ग्रन्थ सबोके ही कार्यमें सहायता पहुँचाकर 
हमारा उद्देश्य सफल करेगा | 


इकनमिंक फार्सेसी एम० भद्टाचाये एण्ड कोौ० 


ज्ञा० १००३-४४ 


कलकत्ता | भवदीय--+ 


पाँचवें संस्करणकी भूमिका 


इस ग्रन्थका चौथा संस्करण जल्द ही खत्म हो जानेके फलखरूप 
अपने पाठकोंके सामने पराँचवोँ सस्‍्फरण रखते हुए बहुत हो आनन्द हों 
रहा है। यह केवल पूर्व सस्करणका हो सशोधित पुनसमुद्रण है | 

वर्समान परिस्थितिमें कागज, छपाई बगेरहकी मदंगीके कारण इसके 
प्रकाशनका खर्च बहुत द्वी बढ गया है, जिससे मूल्य ज्यादे होना चाहिये 
था, फिर मी अपने पाठकॉकी सुविधाके लिये इस अपूर्व ग्न्थका मूल्य 
पूबंबत ही रखा गया है। 

थआशा है, हमारे प्राठक पूर्व सस्म्रणक भाँति ही इस सस्करणको भी 
अपनाकर हमें कृतार्थ करेंगे | 


कलकत्ता ५ 
जि 48220, ) एम० भट्दाचाथ एण्ड क० भ्रा० लि० 
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वक्ष-परीक्षा 


पहला अध्याय 


वक्षकों हिन्दीमें छाती और अंगरेनीमें चेस्ट ( ०)॥८७६ ) कहते हैं। 
कितनी ही ऐसी बीमारियाँ हैं, जिनमें वक्तुकी परीक्षाकी आवश्यकता 
पड़ती है ; पर जक्ष-परीक्षाका मतलब, वछके ऊपरी भागकी परीक्षासे ही 
नहीं है, वल्कि सामनेबाला भाग; दोनों बगलोंका साग और फिर पीछे- 
बाला पीठका भाग ; इस तरह बक्षोदर-मध्यस्थ पेशी--वह पेशी, जिससे 
पेढ और छाती अलग होती है ( 080]72887 ), जहाँ पसलियाँ अन्त 
होती हैं--बह भाग और ठीक इसके पीछेवाले भाग--इतने भागकी 
परीक्षा करनी पड़ती है। इस इतने भागके भीतर शरीरके प्रधान अंग 
हत्पिंड और फेफड़े तथा कितनी ही प्रधान-प्रधान धमनियाँ और शिराएँ 
हैं, जिनके कारण शरोरमें रक्तका संचालन होता है और श्वास-प्रश्वासकी 
क्रिया होती है। इनकी बीमारियोंमें ही वक्ष-परीक्षाकी आवश्यकता 
पड़ती है। 


वक्षकी बनाचट 


चक्षकी दृड्याँ--वक्षको देखनेसे ही! मालूम होता है, कि यह 
सःनो दाहिने, बायें--इस तरह दो भागोंमें वटा है। इसे बॉदनेबाली 
एक हड्डी है। दोनों ओरके वक्षके मध्यमें यह इड्डी रहती है--इसे 


२ वक्ष-परीक्षा 


चक्षोत्ि ( ४८प7णा ) कहते हैं और इस वज्षोस्थिके दोनों ओर, 
दाहिने-बायें पसलियों ( ४705 ) का सिलसिल है| ये पसलियाँ बारह- 
बारहके हिसाबसे दोनों ओर रहती हैं। वस्षोस्थिके गलेके गडहेके 
नीचैसे, छात्तीफे बीचमें होती हुई, पेटतक चली आई है। वस्चोस्थिके 
दीम सड ईं--ऊपरवाला चौड़ा भाग ऊर्द-खंड ( एरशापंणाणा) ); 
फिर मध्य-खंड कुछ लम्बा भाग (॥78509ट7ण7 ) और सबके 
नीचेवाज्ञा भाग अग्न-संड ( 59000 छ70०25५ ) है | वक्षोस्थिपर 
कुछ गड़हे या स्थालक ( 80९६ ) होते हैं. और इन स्थाक्षकोंके नीचे 
दीनों ही तरफ सात सात ऐसे स्थालक होते हैं, जिनपर पसक्षियोके 
सिरेपरकी छपास्थिकी नोक रहती है। इनपर हो पसलियोका सिरा 
जुडता है। यह इस तरह कि ऊपरी सडसे पहली पसलीकी उपास्थि, 
ऊपरी और विचले सड जहाँ मिले हैं, वहाँ दूसरी पसलीकी उपास्यि और 
बीचबाले खडके आखिरी भागसे तीतरी, चौथी, पॉँचवो ओर छठी 
पसलीकी उपास्थि मिलती है। पातवीं पसलीकी उपास्थि मध्य और 
अग्रखड जहाँ मिले हैं, उस जगहपर है। पहले ही बता चुके हैं, कि 
दोनों ओर बारह बारह प्सलियाँ होती हैं। सबसे ऊपर और सबसे 
नौचैवाली पसलियाँ दूसरी पसलियॉकी अपेज्षा बहुत छोटी हीती हैं, 
सारसंश यह कि दाहिने बारह और बाये बारह--इस तरह २४ पसलियाँ 
दोती हैं, जिनमें वक्षके ऊपरस आरम्मकर दाहिने और बायेंकी सात 
पसलियाँ वच्चोस्थिसे जुड़ी हैँ, ये ही वास्तविक पजरास्थि, पशुका या 
पसलियाँ ( ७९ 775 ) हैं और बाकी नकली पसलियाँ ( (52 
शगी)8) कहलाती हैं। दाहिने-बायेंकी आठवौं, नवों और दसवी पसलियाँ 
चक्षोस्थिसे नहों मिली हैँ, बल्कि सातवों पसलीस मिली हैं, बाकी 
रपारहवीं और बारहवी किसीसे न मिलकर एकदम खुली हुई-सी हें। 
इसलिये इनका एक नाम निराघार पसलियाँ ( ॥08078 7705 ) भी 
है। बच्तोरिथ और पसलियोंके वीचमें वक्षास्पिसे छुड़ा एक कार्टिलेज 


बच्चुकी कवावट ट्ढ 


रहता है। यही उपपशुका (८०४४ ०४:४|98९ ) कहलाता है ; 
पसलियोंके बीचमें मांस-पेशियाँ रहदी हैं। इन्हें पशु का-मध्यस्थ स्थान 


चित्र न० १ 





इसमें बीचमें वक्षोस्थि और दोनों ओर पसलियाँ, ऊपरकी ओर 
अक्तक दिखाया है । 


(47(2४-००४६। »०००८८ ) कहते हैं। मांस-पेशियोंके संकोचनके 
कारण ही श्वास-ग्रश्वासके समय वक्षोस्थि तथा पसल्तियाँ ऊपर चढ़तीं 
यर उत्तरती हैं। यह तो सामनेत्राला भाग हुआ | 


सामनेवाले भागमें एक चीज और भी ध्यान देनेकी है। यह है-- 
अक्षक | गर्दनके दोनों ओर जो दो लम्बी हड्डियाँ हैं--ये वे ही हैं । 
इनका एक शिरा वज्चोंस्थिसे ओर दूसरा स्कन्धास्थिसे जुड़ गया है | 


है बच्न-परीक्षा 


अब पीछेकी ओर चलिये :-- 

सकन्धास्थि ( 50990७ )-पीठये दोनों ओर कन्पेके पास जो 
दो बड़े, चिपटे तिकोनिया इाइड़ हैं, उन्हें ही स्कन्धास्थि ( $८870६ ) 
कहते हैं। 

मेरुदंड ( 9०» ८०0 )--इसे पोठकी रीढ़ मी कहते हैं। 
गर्दनके नीचेवाले भागसे, कमरसे नीचे वस्ति-गद्दरतक एक डण्डेन्सी जो 
कड़ी चीज है, वद्दी मेरदण्ड कहलाती है। मेददंड एक हड्डीकी लडी है| 
इसमें एक-पर-एक हड्डी सजायी हुई है। इन्हें कशेदका ( ५८४९०४७ ) 
कहते हैं। ये अगूठीकी तरद होती हैं ओर एक पूछ-सी निकली दोती 
है। समस्त मेददडमें २६ हड्ियाँ हैं। इनमें ७ गद्द॑नमें ( ०शपणं॑ल्टां 
एथाश०78 ) हैं। पहली कशेदका हृद्डीपर ही माथा घुमाया जाता है। 
उसके नीचेवालीको अगरेजीमें ऐवक्मिस ( 355 ) कहते हैं । परीढमें १२ 
कशेरकाएं हैं। इनमें २को छोड़कर ऊपरधाली १० कशेसकाओंके 
सिरॉपर एक छोटा-सा स्थालक ( 80८६ ) रहता है। यही पसलियाँ 
आकर णुद्ठती हैं। उपरबाली १० पसलियोंके सिरे पीठकी रीढकी इन 
कशेदकाओंसे मिले रहते हैं और ३१वीं तथा १५वों पसलियोंके पीछेषाला 
सिरा ११वों तथा १२वीं कशेसकासे मिला रहता है| 

चक्ष-गहर ( !]/03९ )--इस तरह हड्ियोँ द्वारा घिराव होकर 
जो एक कोठरी-सी चीज तेयार होती है, उसे बच्त-गहर (४7027) 
कहते हैं। यह कोठरी मेददड, वक्तोस्थि, पंजरास्थि ( पसलियाँ 3) 
बगेरहके आपसमें मिलनेके कारण तेयार होती है। इसका मौत्तरी माग 
दी बच्च-गहर है । 


वक्षमहस्के भीतरी और बाहरी अंग भर 


वक्षगहरके भीतरी और बाहरी अंग 


अक्षकका ऊपरी माग ( 5प[अ+-एॉंग्णंट्पाॉंचए )-यह मास 
कृठास्थिके ऊपर है। इसी हड्डीको हँसली भी कहते हैं | 

दोनों ओरकी अक्षुकास्थिका स्थान ( (>#िप्यटपौआ )--बह स्थान 
है, जहाँ दोनों ओरके अक्षक हैं | 

दोनों ओरके अक्षुकका निचला स्थान ( [प्री३-णेंग्णंण्पैक्व )-- 
यह जगह अज्षकोंके नीचेसे आरम्म होकर चौथी पसलीतक गयी है | 


स्तन-प्रदेश ( ०707 )-बह दोनों ओर है। चौथी 
पंजरास्थिके ठीक नीचेसे आठवीं पसलीतककी जगह । 


दोनों औरके स्तन-प्रदेशका निचला भाग ( 77 9नागशाशय879 ) 
--यह भाग भी दोनों ओर है। आठवीं पसलीसे आरम्भ होकर यह 
सबके नीचेबाली पसल्लीतक चला गया है | ह 

ऊर्द्ध बच्चोस्थि ( 50]02707 ४02778[ )--यह बच्चोस्थिका ऊपरी 
भाग है। 

मध्य वक्षोस्थि ( ](॥00!2 80९7०४४ )--बच्चो स्थिके बीचबाली 
जगह | ; 
अधो-वक्षो स्थि ( [0८८707 ४/2४79। )--वक्चोस्थिके ठीक नीचे- 
बाला स्थान । 

दोनों ओरके कक्ष ( /फ्ााीशा9 )--पाश्व॑और बाँहकी जड़के 
नीचेबाली जगह । यह स्थान चौथी पसलीके ऊपर है। 

मध्य-कक्ष (५ प0]९ 9)तविए )--बगलकी चौथी पसलीसे 
लेकर आठवीं पसलीतकका स्थान । 

दोनों ओरका अधषोकक्ष ( 7ल्‍्थि707 #तं।979 )--बगलकी आठवीं 
पसलीके ठीक नीचे बारहवीं पसलीतकका दोनों ओरका स्थान ) 





इसमें स्वस्यत्न, फ्ठनाली, क्ठनालीके नीचे अक्षक, पुम्फुस, बायें इृत्पिण्ड, 
पसलियाँ, पाकस्यली, वक्षोदर-मप्यस्थ-पेशी, उदरमें दाद्विनी ओर यद्धत, बाई ओर 
ह्ोहा, मूत्रपिण्ड, आँतें, मृत्राशय प्रभृति दिखाया है 


वक्षगहरके भीतरी और बाहरी अंग छः 


बंसोध्व॑-प्रदेश ( 5ए08-$८०ए०४४४ )--दोनों तरफकी स्कन्घ- 
अस्थिका ऊपरी भाग | 

दोनों ओरकी स्कन्धास्थिका स्थान ( 5८6ए०पा&/ )--कन्घेकी 
हड्डीकी जगह । 

दोनों ओरकी स्कन्घास्थिका मध्य-स्थान ( [7६27 8८श७पा७7 )-- 
यह स्थान दोनों ओरकी स्कन्धास्थियोंके वीचमें है । 

दोनों ओरकी स्कन्घास्थियोंका निम्नप्रदेश ( 3-8९क[०७]७7 )-- 
यह जगह स्कम्धास्थिके नीचेबाले कोनेसे आरम्भ होकर बारहवीं पसली- 
तक चली गई है। 

ऊपर लिखे सभी नाम बक्षके ऊपरी मागके हँ। बच्चके भीतरी 
भाग अर्थात्‌ वक्ष-गहरमें नीचे लिखे यंत्र हैं :--- 

(१) शक्तवाहक संस्थान ( (>7८र्पा#णज 8एल्‍०० )-- 
इसमें हृत्पिण्ड और रक्तवहा नाड़ियाँ आ जाती हैं। 

(२) श्वास-प्रद्चास संखान ( ८७०४४४०7ए 8५४7 ) 
“इसमें दोनों फेफड़े आ जाते हैं। 

यद्यपि दाहिनी ओर यकृत और बायीं ओर ज्लीहाका भी कुछ अंश 
वक्षफे भीतर आ जाता है, परल्तु उनसे इस बिषयका कोई सम्बन्ध नहीं 
है। अतएवं, उनके वर्णनकी यहाँ कोई आवश्यकता नहीं है। सच 
तो यह है, कि वक्त-परीक्षाका अर्थ है--हत्पिण्ड और फेफड़ोंकी 
बीमारियोंकी जाँच | 

हृदयमें जब कोई वीसारी हो जाती है, तो उसकी गति और 
आबाजमें फर्क आ जाता है अर्थात्‌ उसके मीतर होनेबाली धड़कनकी 
चाल, गिनती तथा आवाजमें गड़बड़ी पेदा हो जाती है। 

इसी तरह जब फेफड़ेमें कोई बीमारी होती है, तो भी उसकी 
श्वास-प्रश्वासके कारण होनेवाली आवाजमें फर्क आ जाता है। इन 
सबकी जाँच ही वास्तवमें वक्ष-परीक्षा है | 


दूसरा अध्याय 


चक्ष-परीक्षा करनेके नियम 


रोगीको कैसे दैठाना चाहिये--साधारणत कुर्सी या तिपाईपर 
बेठाकर रामीकी परीक्षा की जाती है। यदि रोगी इनपर बेठने योग्य न 
हो, तो लेटाकर परीक्षा करनी चाहिये। इस समय रोगोको तनकर 
बैठना चाहिये, यदि परीक्षा सामनेवाले मागकी करनी दो, तो रोगीके 
दोनों [हाथ नोचेकी ओर लटका देने चाहिये और माथा पीछेकी ओर 
इस भावषसे रखना चाहिये, जिसमें छाती भरपूर तनी हुई रहे। इसी 
तरह जब पिछले भाग या प्रीठकी परीक्षा करनी ही, तब रोगीकी अपना 
साथा सामनेकी ओर लटका देना चाहिये। इसमें पीठवाला अश तना 
रहता है। जब दोनों पाश्वोंकी परीक्षा की जाये, तो रोगीके हाथ 
ऊपरकी ओर उठवा देने चाहियें। 

शोगीकी साँस--इस समय रोगीको स्वाभाविक रीतिसे साँस 
लेनी चाहिये] श्वास प्रश्वास बहुत मटफेसे और जोरसे न लिया जाये। 
इस बातपर भी ख्याल रखना चाहिये, कि किसी तरहकी आवाज मुह 
या नाकसे न हो । 

परीक्षाका स्थान--इस परीक्षाके समय चिकित्सकको बहुत 
सावधान रहना पड़ता है , क्यॉकि उसके कानमें गयी हुई आवाजपर ही 
रागका निदान निर्मर करता है। अवएव) यह परीक्षा ऐसे स्थानपर 
करनी चाहिये, जहाँ शोर युल या अन्य प्रकारकी आवाजें न आती हों । 
शान्त स्थानमें ही यह परीक्षा करनी चाहिये | 


दर्शन हर 


परीक्षाका प्रकार--छः प्रकारसे बच्तकी परीक्षा को जाती है। 
इसके बाद कहीं ठीक-ठीक पत्ता लगता है, कि रोग क्या है और किस 
स्थानपर है ;-- 

(१) दर्शन अर्थात्‌ देखकर ( [7872८४्०7 ) | 

(२) स्पर्शन ( ?४92०007 ) अर्थात्‌ स्पर्श करके | 

(३) परिमापन (/४75प7०७८0 ) अर्थात्‌ वक्षकी माप लेकर। 

(४) “आधातन ( ?€:८प४७07 ) अर्थात्‌ हाथसे ढोंककर | 

(५) आकर्णन ( /५ए३८ए६४४०॥ ) बानी सुनकर । 

(६) आलोड़न ( 50८८प5छ07 ) बर्थात्‌ हिलाकर | 


इनमें कितनों ही का प्रयोग फेफड़्ोंकी बीसारीमें होता है और 
कितनों ही का हृदयकी बीसारियोंमें और कितनोंका दोनों ही प्रकारके 
रोगोंमें प्रयोग करना पड़ता है| 


(१) दहन 


( [059९०६४०7० ) 


दर्शनका अर्थ है--देखना । दर्शनकी क्रियास यह माल्तुम होता दे, 
कि--( क ) वक्षकी यढ़नमें किसी तरहका विकार या गड़बड़ी तो नहीं 
है। (ख) सॉस लेने और छोड़नेके समय वक्षका तनना और फिर 
उत्तरना ठीक-ठीक होता है या नहीं। (ग) श्वास-प्रश्वासकी ग्रकृति 
ठीक है या घटी-बढ़ी । (घ) दोनों तरफकी पसलियोंसे लेकर ऊपर 
हँसलीवक छातीकी बनावठमें कोई फरक तो नहीं है। (४ ) हँसलीकी 
हड्डियाँ बहुत झँची तो नहों उठी हुई हैं। (च) निचले अंशमें 
छातीकी चौड़ाई विशेष तो नहीं है। (छ) साँस लेते समय वक्ष 
दो-से-दीन इश्ठतक विस्तृत होता है या नहीं !। (ज ) श्वास-प्रश्बासके 
समय बक्षोदर-मध्यस्थ-पेशीके ऊपरवाला दाहिना, बायाँ दोनों ही अंश 


१० वक्त परीक्षा 


समान मावसे ऊपर चढता और उतरता है या नहीं। ( मर ) खन इत्ठ 
अपने ठीक स्थानपर हैं या नहीं। ये चौथी पशु का अथवा उसके ऊपरी 
और निचले किनारेपर हैं या नहीं । 

यह दर्शन क्रिया रोगीको शान्तिसे लेटाकर और जब स्व्रामाविक 
रूपसे साँछ लेहा हो, उस समय करनी चाहिये और फिर छसे कहना 
चाहिये, कि जोरसे साँस लें , इस अवस्था भी उसे पिरसे देखना 
चाहिये। 


वक्षका प्रकार और भेद 


(१) स्वस्थ वक्ष--यह दोनों ओोरसे देखनेम सुड्दोल रहता है, 
इसके किनारे चिकने रहते हैं। इसमें गहरे गढे नहीं पडे रहते ओर 
दँसली या अद्दक्फे नीचे योडा सा दालवाँ रहता है। दोनों ओरफे 
बगलये नीचे बुछ खिपटा रहता है। वच्चोंका वक्ष ठुछ् गोल आकार 
लिये होता है। वच्तोम्पि ठीक वीघोबीच रहती है। वक्षोस्थिका 
ऊपरी भश (॥)शभाएं)7णा) ) दुछू महरावदार सा दिखाई देता है, 
अक्षककफे नीचे छोटा सा गा रहता है। यह ज्यादा गहरा न रहना 
चाहिये और तमी दिखाई देना चाहिये, जब स्मायु तने हॉ-एक कुछ 
अधिक स्पष्ट गडह्टा उरच्बादिनी ( 922/02॥$ ) को असच्छदा पेशीसे 
अलग करता दिखाई देता है। यह मध्य रेखासे छुछ दर रहता है. और 
इसीकोी अक्षऊके नीचेका गड़द्या कहते हैं 

वच्धको देखनेके समय परीक्षकको पहले सामनेसे देखना चाहिये, 
फिर बगलसे, फिर प्ोछेसे और अन्तमें उसे पीछे और ऊपरसे कन्धोंको 
देखना चाहिये। पीछेसे देखनेपर उसका सुडौलपन या अममान 
फेलाबको पकड लेनेमें बहुत महायता पहुँचाती है। पीछेसे वक्ष परीक्षा 
करते समय यह मी देख लेना चाहिये, कि हंसलीवी जगहकी क्शेदकाओंके 
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किनारे बहुत उठे हुए तो नहीं हैं, वे मध्य-रेखासें समान अन्तरपर तो हैं 
और उनका निन्न-माग दोनों तरफ ठीक-ठीक समान पटलपर तो है | 

(२) चिहकृत वक्ष या अस्वाभाविक चक्ष--ये तीन श्ेणीके हो 
. पकते हैं +-- 

(क ) प्रथम श्रेजीमें दो प्रकारके हैं--( १) पक्षाकार वक्त 
( /५8४ ८९७६ ), (२) चिपटा वक्ष ( ४६ ८८७६ ) । 

इन दोनों प्रकारके वक्षोंसे मालूम होता है, कि फेफडेकी कोई बीमारी 
हुई है या होना चाहती है । 

(खत ) दूसरी श्रेणीके--रिकेटी ( अस्थि-विकारपूर्ण वक्ष ), पीजन 
( कबूतरकी तरह पच्ध और हैरिसन सकलस आते ह )--ये दोनों रीगका 
भोग हो जानेपर होते हैं । 

(गण). बैरेल शेप्ड चेस्ट अर्थात्‌ पीपेका आकारका वक्ष-ये दोनों 
ही प्रकार--जिस समय रोगी रोग भोगता रहता है, उस समय होते हैं । 

इन सबमें ही चक्ष-गहरके दोनों अंशोंमें ही परिबर्त्तन होते हैं, इस लिये 
सुड़ौलपन नष्ट नहीं हो जाता। इनके अलाबा, और भी परिवत्तन 
रोगके कारण हो सकते हैं और वक्षकी शकल भी वदल सकती हैं । एक 
एक भोर ऊँचा-नीचा हो जा सकता है। इनमें तीन प्रकारके वक्ष बाते 
हैं--( १) फनेल बच्ष ( चोंगाकी तरह ))। (२) एक पारश्चमें या 
एक स्थानमें ऊँचा वक्ष) (३) एक पाश्थं या किसी एक स्थानमें 
दवा हुआ वक्त 


पक्षचाकार वक्ष 
( 09० ८0९४६ ) 
इसमें वच्च पत्कीके डेनेको तरह हो जाता है। इसमें दोनों 


स्कन्धाग्थियाँ डेनेकी तरह उठकर ऊँची हो जाती हैं और कन्धा भुक 
जाता है) इसमें वक्षका स्वाभाविक गोल आकार खराब हो जाता है| 


श्र बच्च परीक्षा 


बच्त कुछ लम्मा ओर चिपटान्सा हो जाठा है। इसमें गदंम लम्बी 
पड़ जाती है और कण्ड निकल आता है ; यध्ष्मा होनेकी सम्भावना 
होनेपर छातीकी ऐसी अवस्था हो जाती है | 


चिपदा चनक्ष 
(778६ ८ा९४६ ) 


इसमें वक्षकी सामनेवाली पसलियोंका महरावदार भाव बिंगडकर 
उनकी स्वामाविक गोलाई चली जाती है, वे कुछ-न-कुछ सीधी-सी हो 
जाती हैं। इसका परिणाम यह होता है कि कशेरकाओंसे बक्षोस्थिकी 
दूरी घट जाती है। इसीलिये इस ढगका वक्ष चिपटा दिखाई देता है ; 
इसे थाइनोयड चेस्ट ( 77700 ) भी कहते हैं। यक्ष्मा होनेकी 
जिसे सम्भावना रहती है, उसका ही वक्ष ऐसा हो जाता है। 


रेकिटिक वक्ष 


( ३९८क आधा टला ) 


अस्थि विकार रोगमें स्वाभाविककी अपेक्षा अस्थियों प्यादा कोमल 
रहती हैं। इसीलिये, जरा भी जोर लगानेपर उसका आकार बिगड़ 
जाता है। रोगकी प्रकृतिके अनुसार जहाँ अस्थि और छपास्थिकी 
सयोग होता है, उप्ती अशर्में विकार पेदा होता है और इसीलिये जब कोई 
ऐसा कारण आ जाता है कि फेफड़ोंमें यथोचित रूपसे हवा नहीं मर 
पाती, तो बाहरी हवाके दवावसे यह अश मीतरकी ओर भुक जाता है। 
इसमें वक्षोस्थिके दानों ओरका यंश कुछ थोड़ी दूरीपर दव जाता है | 


गीपाकार वक्ष डे 


कबूतरदी तरह वक्ष 
( 2९879 उि685: ) 


जिस समय प्सलियाँ कोसल रहती हैं, उस समय साँस लेनेमें किसी 
तरहकी दकावट होनेपर वे सीधी-सी हो जाती हैं, जहाँ उनमें घुमाव बहुत 
कम रहनेके कारण जरा-सा भी दबाव पड़नेपर उनकी शकज्न बदल जाती 
है। इसका फल यह होता है कि वक्षोस्थि ऊपर उठ आती है और पेटके 
सामनेबाले भागमें स्पष्ट निकल आती है | इसीलिये नीचेकी ओर कोना 
था गड़ृहा-सा पड़ जाता है; वक्ध तिकोनिया-सा होता है। इसको 
काक-पक्षी रोग कहते हैं । 


हेरिसन्स ग्रूव 
( छिगाएं३इण78 87009 2 


यह भी अस्थि-विकार या काक-पक्षी वच्से ही सम्बन्ध रखता है । 
इसमें वक्कोस्थिके सबसे नीचेवाले अंश अग्र-खंड (>ध7[70॑0 [00९४8 ) 
के पाससे पेटके दोनों ओर एक तरहका गड़हा-सा पड़ जाता है) इसे 
ही हैरिसन्स सकलस या हैरिसम झूव कहते हैं। पी जियन ब्रेंस्टवालॉमें 
यह हैरिसन सकल्स भी दिखाई देता है। 


पीपाकार वक्ष 
( ऊगधाशे-5ध०ए९वें दाल ) 


वायु-स्फीति ( 7700 98९70 ) रोगकी प्रवल अवस्थामें यह वक्ष 
देखनेमें आता है। वायु-स्फीतिमें फेफ़़ेका आकार बढ़ जाता है और 
'चसे स्वाभाविककी अपेक्षा अधिक स्थानकी जरूरत पड़ती है। इसोलिये 
पसलियाँ ज्यादा फेल जाती हैं, मेरुदण्ड अस्वाभाविक टेढ़ा पड़ जाता है 


दर बच्च-परीक्षा 


तथा वक्चीरिषि भी टेठी हो जाती है। इसमें वच्चका पामने प्रीछेका 
व्यास बहुत बढ जाता है ओर पीठ ठथा बच्च मिलकर पीपेकी तरह दिखाई 
देते हैं। गला छोटा दिजाई देवा है। गहरी साँसके समय भी इस 
डंयकी धाठी वहुत कम पैलठी है। वच्दीस्थि और पसलियाँ ऊँची पढ़ 
जाती हैं और पलियोंके बीचकी जयह ( वर|शि-ए0०४वों 59206 ) 
पैलकर नौची हो जाती है। 


उमपपारियक गहूं पड़ना 
( 89४ 6४७7९४४07 ) 


ऊपर जौ चिपदा बच्ध बताया जा चुका है, यह उहीकी बर्दी हुईं 
अक्सथा है। यध्ष्मा रोगमे ही ऐसा होता है, इसमें वक्षमे दोनों भीर 
गड़हे पड़ जाते हैं । 


फनेल वक्ष 
(#फागशे-॥89ल्‍९वं ल।९४४ ) 


चौंगेफे आकारका वज्ञ ] इसको दवी हुई वक्तोस्थि ( [2९ए7६5४४ 
आश्यपणया ) भी कहते है , क्योंकि इसमें वक्षोत्थि और उसका निचला 
भाग दब जाता है । इमीका यह परिणाम होता है कि यह स्थान चोंगेकी 
तरद हो जाता है और गठे पड जाते हैं 


एक ओरका ऊँचा वक्ष 
# ऐफ्रोब्मशगे छ ै,००क ि।एरा्रधशा0० ) 
फुम्फुमावरणम जल सचयके कारण पेसा होता है। इसमें बक्षका 


एक ओरका स्थान था कोई एक स्थान फूल जाता है और पशुरा- 
मध्यस्य स्थान--प्स लियोफे बीचकी जगह (7श-008 ४040९ ) 


मेरुदंडकी विक्ृद्त 3] 


में जो स्वाभाविक खोखलापनका भाव रहता है, बह नहीं रहता | 
फेफड़ेकी अंन्य कई बीमारियोंमें ऐसा दिखाई देता है ( फेफड़ेकी बीमारीमें 
इसका वर्णन मिलेगा ) | 


एक ओर घँला वक्ष 
( फ्रोश्षकने छा बै,०टवो तेशुआर्डथ0ा ) 


इसमें एक ओरका वक्त घँस जाता है या चिपटा पड़ जाता है और 
प्रसलियोंके भीतरकी जगह सँकरी पड़ जाती है (इसका भी विवरण 
फेफड़ेकी बीमारियोंमें मिलेया ) | 


मेरुदण्डकी विक्रृति 


( (७ए४प्रा९ छत 5076 ) 


इस वशंन-क्रियामें जिस तरह बच्षुका अग्र भाग देखा जाता है, उसी 
तरह पीछेवाला भाग मी। पीछेवाले भागमें गरेरुदण्डपर भरपूर नजर 
रखनी पड़ती है; इसमें खासकर मेददण्डका ठेढ़ा पड़ जाना है| 
साधारणतः मेरद॒ण्ड दो तरहसे टेढ़ा पड़ता है। जैसे :--- 

१। खा्मनेकी ओर अ्ँसा सेरुदण्ड--इसी वजहसे लोग छुबड़े 
. पड़ते हैं; इसमें मेरुदण्ड सामनेकी ओर ठेढ़ा पड़ जाता है और इसी 
चजहसें दोनों पाँखरे उभड़ पड़ते हैं | 

२। मेरुदंडका कमरकी ओर टेहापच--पहले तो मेरुदण्ड 
परीठकी जगहपर टेढ़ा पड़ता हैं, इसके बाद जब बीमारी बढ़ जाती है, तो 
कमरकी जगहपर एक दूसरा टेढ़ापन दिखाई देने लगता है। इसका 
नतीजा यह होता है, कि एक ओरका कन्धा, वक्ष और पीठ छँची हो 
जाती है और इूसरी ओरकी स्कन्धास्थि कुक जाती है तथा वस्ति-गहर 
भी एक ओर ऊँचा हो जाता है | 


र६ वन्न परीक्षा 


२। रपदान 
(एगएभांफा ) 


स्पशनका बर्थ दै--छुना । आँखसे देख लेनेफे बाद छूकर बछेड़ी 
प्ररीज्ञा करनेको स्परशन कहते हं। इसमें छात्वी या पीठपर दल्हत्यी 
रखकर परीक्षा की जाती है। 

इसके द्वारा वक्षफा आकार, जो श्वतक परीक्षक ब्राखोंसे देख 
चुका है, चसको हाथ रखकर ओर स्पर्श द्वारा जॉसकर ठीक किया 
बाता है। 

(ज) बक्षकी गति--यह साँस लेने और छोड़नेये शमय 
होती है । 

(ग) कम्पन--प्ोलनेके समय वक्षमें एक प्रकारका कम्पन होता 
है, वनहत्यों, पोड था छातोपर ग्सनेपर यह कम्पन अनुमभर्मे धात्ा है, 
इसब्ा भी हिसाब है और इस तरह हाथ रखकर परीक्षा की जाती है 
बौर जाँचा जाता है, कि बम्पन बढ़ा है, घद्ा है यां बिलकुल ही 
नहीं होता । 

(थ) स्पर्शका सहत न होना ( परा0८7258 )--समूचे 
वक्ष या उसके किसी विशेष अशपर हाथ रखना । इससे मालूम शोग 
है ढि कहाँ स्शे मइन होता है और कहाँ सहन नहीं ढोता। 

(४ ) ह्ास-छूद्धि--कोई जगह छुँची या नीची है । 

(१) थतिधात-शक्तिका अनुभव--वक्ष प्राचीर दबाव सईन 
कर सकती है या नहों। 

साराश पह कि स्परान द्वारा वक्ुकी गति, स्पत्दन तथा कम्पत और 
हाय रखनेपर रोगी क्या कहता है, क्सि दंगकी शिकायत करठा है, 
इसका पता लग जाठा है | 


स्पर्शन द्वारा परीक्षाका निवम सर 


स्पद्यन ह्वारा परीक्षाका नियम 
(४/९६४6च रु शिब्रीएगाएं०ाय ) 


परीक्षा करनेके समय रोगीको बेठाकर या लेटाकर रोगीकी छातीपर 
अपना हाथ लम्बे-लम्वे भावसे रखना चाहिये। खासकर हाथ उत जगह 
रखना चाहिये, जहाँ किसी ठरहकी सूजन मालूम हो या जिस स्थानपर 
रोगी दर्दकी शिकायत करता हो। यह हाथ रखनेका तरीका भी यह 
है, कि अंगुलियाँ चेहरेकी ओर रहनी चाहियें। इस समय परीक्षाके 
लिये रोगबाली जगहपर अपनी इष्टि रखनेक्नी अपेक्षा रोगीके चेहरेक्ी ओर 
इृष्टि रखना इसलिये आवश्यक हीता है, कि जिसमें पता लगे कि हाथ 
रखनेसे उसे कोई तकलीफ होती है या नहीं । वज्ष-प्राचीरमें प्रदाह रहनेके 
कारण दर्द हो सकता है | 

बक्षोस्थि और समेरुदण्डकी जगहपर कम्पन ( 77778 ) अधिक 
हुआ करता है। अतएव, दोनों तरफ ही, मेरुवण्डसे एक-एक इस्ध 
हटाकर, हाथ रखना चाहिये, महीं तो गड़बड़ी हो जा सकती है | 

छाती और पीठ दोनों ओरकी उलना करनेके लिये बक्षके तथा 
पीठकी दोनों ओरके ठीक एक ही जगहपर हाथ रखना चाहिये। इस 
समय दोनों ओर वल्शाव भी समान ही देना चाहिये, जिसमें ठीक-ठीक 
इुलना हो सके | 

ऐसा भी हो सकता है, कि वक्षुके कम्पतका घटना या लोप हो 
जाना, यह क्रिया किसी वहुत छोटी-सी जगहसें होती हो। इसीलिये 
परीक्षाके समब, जिस स्थानकी परीक्षा करनी हो, वहाँ समूचची तलहृत््यी 
न रखकर थोड़ा अंश पहले रखना चाहिये। इस तरह कि अंगुल्लीका 
अगज्ञा भाग या तलहत्थीका निचला अंश पहले रखे [ 

इस समय चिकित्सकका हाथ बहुत ठण्डा न रहना चाहिये। इससे 
क्रमी-कभ्ी रोगी क्ौक पड़ता है और कम्पन बढ़ जाता है। 


रु 


श्द वत्त-परीक्षा 


(के ) चक्षका आकार 
(्ण्या ० (४९४६ ) 


मान लीजिये कि आपने आँखोते देखा कि वक्ष किसी जगहपर 
ज्यादा झँचा हो गया है। वहुत-सी ऐसी बीमारियों हैं, जिनमें वक्षका 
आकार क्चा उठ जाता है, ऐसे भी वहुतसे रोग हैं, जिनमें वक्ष नीचा 
पड जाता है या धँस जाता है ( 097९5आ०॥ ० ८॥९६६ ) यह मी 
हाथ रखकर अच्छी तरह निश्चित कर लिया जाता है) 


(ख ) बक्षकी गति 
(](०एशए९४ ० (७९४ ) 


साँस लेने और छ्षोड़नेमें वक्षका संचालन ठीक़-ठीक होता है या 
नहीं। इसको अच्छी तरह निर्णय कप्नेके लिये द्याथ रखकर परीक्षा की 
जाती है। यह विषय श्राप्त-्यंत्रोकी परीक्षाके अध्यायमें और भी 
खुलासा लिखा गया है। 


( ग॑) सन्दमशीछ्ता 
( ए5:४००० ) 


रोगीकी छातोपर हाथ रखकर, छसे १, २, ३ गिननेक्रो कहा जाता 
है, इस समय रोगीके स्व॒रम एक तरहका कम्पन होता है, इसको वोकेल 
फ़िमिय्य ( ४०८ रिव्या/ंप$ ) कहते हैं। यह कम्पन स्तरियोंकी 
अपेज्षा पुद्षोंमें और बच्चोंकी अवेक्षा दृद्ोंमि ज्यादा होता है। स्थूल 
,मतष्योंकी अपेक्षा दुबले पहले मनुष्योंम अधिक होता है, साथ ही पीठको 
अेक्षा छातीमे अधिक अनुमब होता है। वक्षकी गडबडीके कारण भी 
इस कम्पनमें फर्क था जाता है। जेसे--जिनको छाती सकरी है, 


फड़कन शव 


उनमें चौड़ी छात्तीवाले मनुष्योंकी अपेक्षा अधिक अचुभवर्से आता है। 
दोनों ओरके कम्पनोंकी यदि तुलना करनी हो, वो दोनों हथेलियोंको 
दोनों ओर रखकर जाँच की जा सकती है | यदि फेफड़े सिक्कुड्ट गये हों 
या श्वासनलीमें किसी तरहकी रुकावट हो, तो यह कम्पन बहुत कम अनुभव 
होता है । साथ ही हृत्पिण्डकी उस जगहपर, जहाँ उसे फेफड़ा ढेँके हुए. 
हैं तथा उस स्थानके ऊपरी भागमें यह बोकेल फ्रिसिठस बहुत कम 
देखनेमें आता है। (किस रोगमें यह कम्पन केसा रहता है, वह 
“श्वास-बंत्र” के रोगोंमें देखिये ) | 


( घ ) स्पश-असहनीयता 
( ७7्र०७7€55 ) 


स्पर्श-असहमीयताका सतलब है--स्पर्श सहन न होना । पादव- 
शून, फुर्फुसवेस्ट-प्रदाह, पसलियोंका जखम, कहीं चोट आना 
प्रभ्ृति कई ऐसे रोग हैं, जिनमें दर्द होता है और यह दद इतना अधिक 
होता है, कि रोगी हाथसे छूने नहीं देता । 


(हू ) कड़कन 
(+]एलपब००) ) 


किसी स्थानमें पीव या रस इत्यादि जब हो जाता है, तो उसको 
परीक्षा करनेके लिये लम्बाईकी तरफ दोनों ओर दो अंगुल्ियाँ रखी जाती 
हैं। इस समय दोनों हाथ काममें लाये जाते हैं। एक ओर एक हाथकी 
अंगुली रखकर दूसरी अंग्रलीसे दूसरे सिरेपर दबाव डालनेपर, दूसरी 
ओरकी अंगुलीसें एक हल्का धक्का लगता है, इसे हो फ्लक्छुएशन या 
फड़कन कहते हैं। फेफड़ेकी कितनी ही वीमारियोंमें ऐसा होता है ) 
( इसका वर्णन “वक्ष” और “फेफड़ेके रोगोंमें” देखिये ) | 
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(च ) प्रतिघात-शक्तिका अनुभव 
( रिटा5(राव:८ 00 छेएगीणा ) 


इससे जाँचा जाठ़ा है, कि बक्ष॒की प्रत्िधात-शरक्ति कितनी है। इस 
शक्तिको जाँचनेके लिये रोगीको चित सुला दिया जाता है और उसकी 
बच्चोस्थिपर हाथ रखकर उसे पीठकी ओर दबाया जाता है॥ इस समय 
हाथमें एक तरहका मटका भौतरसे लगता है। इसके द्वारा यह्दी भाँच 
की जाती है, कि यह मठका स्वामाविककी अपेक्षा तीव्र है या घदा 
हुआ) बुढ़ापे तथा यध्ष्मा (7 ए०९८०७ॉ०७७ ), वायुस्फीत्ति 
( एप्राए982॥9 ) इत्यादि रोगमें कड्टापन बढ़ जाता है और मटका 
ह्यादा अनुमवर्मे आता है। ऐसा दोनेपर मालूम दोता है, कि फेफडे 
पूरी शरद फेलते नहों । 


३। आधातन 
( एश८एष़्ज्ञणा ) 


इसमें भंगुलीसे छातोको ठोककर परीक्षा को जाती है अथवा पीठ या 
शरीरफे अन्य स्थानोंकी मो इसी तरद्द परीक्षा की जाती है। इससे 
बक्षफे मीतठरी यस्त्रॉका आयतन निर्णय हो जाता है। रोगवाली जगहकी 
सीमा मालूम हो जाती है और उसके मीतरके यन्त्रोंमें क्या परिवत्तन 
हुए हैं तथा उसमें प्रतिघात शक्ति कितनी है, इन सब बातोंका पता 
लगता है| 

आधातनकी क्रिया दो प्रकारसे होतो है ;--( ६ ) मुख्य अब्यवहित 
प्राघात्तन ( गरगए20/2/४ ए९ःटए्डशणा ) $ (२) व्यवहित् 
त्राधाचन ( र्ध०४९ एथ/८पध्छ०णा )] 

अध्यचहित आघातन ( [एए€वीब्वांट एशणएच्डाणा )--इसमें 
पिर्फ एक दाथकी एक अगुलीसे डोककर बत्त या पोढकी परीक्षा की 


आधघादन परीक्षाकी प्रणाली श्र 


जाती है। इस ढंगकी परीक्षा दोनों कंठास्थियोंपर ही होती है और 
चहाँ तर्जनी अथवा सध्यमाकी नोकसे ठोंककर देखा जाता है, कि कोई 
गड़बड़ी है या नहीं | ह 

व्यवद्तित आधातन ( ?रशटतांधाड 9९7८पथ्थ०णा )-“इसमें 
परीक्षा की जानेवाली जगहपर वायें हाथकी तजेनी और मध्यमा-- 
अंगुलियाँ रखकर, उसपर दाहिने हाथकी मध्यमासे ठोकते हैं| 


आधातन परीक्षाकी प्रणाली 
( ४९६०० छा ऐट7८प४शंणा ) 


(के) रोगीके जिस स्थानकी ( वक्ष, पीठ, पसल्ी ) परीक्षा करनी 
हो, बहाँसे वस्र एकदम हटा देना चाहिये। इससे विशेष सुविधा होती 
है, परन्ठ स्व्री-रोगिणीके सस्वन्धर्में इस देशमें यह नियम नहीं चल 
सकता | अतएव, उनके वस्त्रके ऊपरसे ही परीक्षा करनी पड़ती है। 
अतएब) इस अबस्थामें बहुत सावधानवापूर्बक परीक्षा करनो चाहिये। 


(स्ष) पसलियॉकी हड्डियोंके बीचमें जो जगह रहती हैं ([7027- 
८०७४७) 990९ ), वहाँ मध्यमा अंगुलीको इस तरह रखना चाहिये 
कि उसकी तली वक्षेकें साथ खूब चिपक जाये, उप्तमें हवा जानेकी 
तरह न रहे | 

(ग) इस अंग्रुलीसे वक्षोस्थिका त्रिलकुल ही स्पर्श न होना 
चाहिये। बक्षोस्थिसे इसे कुछ दर ही रहना चाहिये, नहीं तो वक्षको 
दूसरी तरफकी आवाज भी आ जायगी। 


(थ्‌) दाहिने हाथकी तर्जजी और मध्यसा वा केवल सध्यमाको 
टेढाकर कुछ नीचे झुका, उसके अगले भागसे चोद देनी चाहिये 


श्र अच्च प्रयेचा 


(८) चोट देनेका मियम यह है, कि अंगुज्लीका मुका हुआ अंश 
कड़ा रखता चाहिये। दटोकनेके समय कलाईएर ही सार देकर ठोकता 
चाहिये और द्न्द डोकनेवालो थगुली उड़ा लेनी चादिये। 

(ञ) चोट देनेका भो एक नियम है, यह न तो बहुत तेनीसे 
ओर न बहुत धीरे धीरे देना चाहिये, बल्कि उम्रान भावसे देना चाहिये) 
टोन तीन बारसे अधिक आपात देनेकी जरूरत ही नहीं ११ती । 

(छू) इसी तरह बहुह घीमे या झुद जोर्मे मौ बाघात नहीं 
करनी चाहिये। चोट बहुत धीमी होनेपर साफ़ आवाज नहीं बादी 
और बहुत जोर-मोरसे आघात देनेपर रोगोकी तकलीफ होती है। इुबले 
रोगी और ब्योंको तो कमी जोरका थाथात देकर परीक्षा न करनी 
चाहिये। इसके ब्रलावा, जोरसे आघात करनेपर क्मी-क्मी रोगवाली 
जगईमें मी हानि पहुँचती है| 

(ज) कमी-कमी जोस्से आयात करनेकी भी जरूरत पड़ती है। 
यह उ्त धवस्धामें यदि रोगी बहुत मोदा ताजा होठा है या खूब मीतरफे 
यत्रोंकी प्ररीक्षा और जाँच करनी द्वोती है, कि उसमे तो कोई विकार 
नहीँ हुआ है । 

(रू) व या पीठकी परीक्षा करते समय, एक बार सास रुकवा 
कर और एक वार सॉँस लेते हुए परोक्षा करनी चाहिये। दोनों ओर 
एक-एक यार परीक्षा अवश्य करनी चाहिये। 

(ज्ञ) दोनों बोरकी छातीकी परीक्षा करनेके लिये--बादीके 
दोनों ओर एक बार साँत छोड़वाकर और एक बार सांस लेते हुए 
परीक्षा करनी चाहिये ; परन्इ इस तमय इस बाते सावधान रहना 
चाहिये, कि जिस दंगसे परीक्षा हो, दोनों ओरको शक साप कर लें, 
नहीं हो भ्रम हो जायगा | 


आधातनके समयकी आवाजें २३ 


आधातनके समय शेगीको रखनेका तरीका 


१ रोसीको खड़ाकर या बेठाकर ही परीक्षा करना अच्छा है; 
पर यदि रोगी खड़ा नहीं रह सकता था बेठ नहीं सकता, तो लाचार 
लेटाकर ही परीक्षा करनी पड़ेगी | 

२। यदि छातीकी परीक्षा करनी हो, तो साथा कुछ पीछेकी ओर 
भुका रखना चाहिये और दोनों हाथ अलग रखने चाहियें। 

३। बगलके स्थानकी परीक्षा करते समय हाथ सरकी ओर उठा 
देना चाहिये ) 

४। पीठकी ओर परीक्षा करनी हो, तो कन्धेकी हड्डी जरा उठा 
रखनी चाहिये। मतलब यह कि सिकुड़न न रहे, शरीर तना रहे, 
जिससे आवाज साफ-साफ सुननेमें आये। इसके अलावा, इस ढगसे- 
परीक्षा करनेपर पसलियोंके बीचके स्थानमें अंगुली रखने और चोढ देकर 
आवाज सुननेमें भी सुविधा होती हैं । 

इस तरह परीक्षा करवेपर आवाज प्राप्त करनेकी कठिनाइयाँ सहजमें 
ही इल हो जाती है | 


आधाननके समयकी आवाजें 
( १६४07972८९ ) 


जब किसी स्थानपर चोद दी जाती है, तो भीतरसे दो तरहकी 
आवाज निकलती है। एक तो धीमी--थप-सी आवाज आती है, इसको 
घीमी ( तंणां] ) या स्थूत्न अथवा पूर्णवा बतानेवाली आबाज कहते हैं| 
एक दूसरी तरहकी आवाज वह निकलती है, जो किसी हवा-मरी खोखत्ती 
जगहपर चोट देनेसे होती है; जेसा---ढोल आदिपर थपकी देनेसे होता 
है। इस तरह छात्ीके मीतरकी आवाज सुननेमें आती है। इस 


२४ बक्ष-यरीक्षा 


आवाजके आनेका कारण गह है, कि जिस स्थानपर चोद दो जाती है, 
चहाँ एक तरहका स्पन्दन होता है। यह स्पन्दन हृड्डियॉतकर्में होठा है ; 
क्योंकि उनमें आस्टिमस पदार्थमें भी लचीलापम रहता है | 

यह भ्ावाज ६ भागोंमें विभक्त की जा सकती है :--- 

(१) फस्फुकी आवाज ( ?एैयशणाक्षए 7९४008706 ) ; 
(२) अधिक खोखली आवाज ( र५एछछ 7९४0॥श०४ ) ; (३) 
स्कोडेइक रेजोनेन्स (9:0090 7९5०१80९८ ) ; (४ ) दिम्पेमिटिक 
रेजोनेन्स ( ''शाएशाहध८ 7९5०णाक्ा०४ ); (४) एम्फोरिक 
रेजीनेन्स ( /पपरज्ा0९ 7250787८6 2; (६) धीमी आवाज 
( [00 $०प7० ) , (७) स्थूल शब्द ( गि६ 50७) ) , (८) 
फदे बत्तनका शब्द ( (३०८४० 90६ ५०७४० ) ; (६ ) घंटा ध्वनि 
( 80] ४०७7० )। 

(१) फुस्फुसका शब्द्‌ ( 00॥0989 7६३०॥४॥८४ )-- 
यह थ्ावाज फेफ़डेके भीतरकी हवा ओर वक्षक्री दीवारके कम्पनके कारण 
होती है। यह एक तरहकी हल्की भौर खोखली आवाज होती है, 
साँस छोड़नेकी अपेक्षा सास लेनेफे समय यह आवाज ज्यादा मिलती है। 
स््रियों तथा चिडचिडे मनुष्योर्मे यह ्रावाज कुछ बढी रहती है | 

(२) हाइपर रेज़ोनेन्ल ( ५०९४ १९४३0790०८ )--स्वस्थ 
छादीपर थाषात देनेपर हल्की जोखली बावाज आती है अर्थात्‌ फेफडेकी 
जो आवाज मिलती है, उससे ज्यादा खोखली आवाज आनेपर उसे 
हाइपर रेजोनेन्स कहते हैं, जब वायु-कोप ज्यादा फैल जाते हैं, तर 
ज्यादा खोखली आवाज थाने लगती है | 

(३) सकोडेइक रेजोनेन्स ( 8000 7९5०02॥८९ )-- 
इसका एक दूसरा नाम सब-टिग्पेनिक रेजोनेन्स भी है, इसे स्कोडा 
साहनने ईजाद किया था, इसोलिये इसका नाम यह पड़ा है। 


आधावनके समयकी आवाजें रु 


निमोनिया या फुस्फुसावरक-झिल्लीमें ज्यादा जल जमा हो जानेपर 
फेफड़ेके ऊपरी अंशपर चोट देनेसे एक तरहको बढ़ुत ही खोखली आवाज 
निकलती है। इसोको स्कोडेइक शब्द कहते हैं। 

(४) टिम्पैनिटिक रेजोनेन्स (णछशएकओं० ४९४०- 
ए६॥०४ )-पेटमें चायु भरने, पेट तना रहने या पेटमें मल रहनेपर 
उसे ठोकनेसे ढोलकी तरह एक खोखली आवाज आती है, यह आध्मानका 
शब्द है; इसीको टिम्पेनिटिक रेजोनेन्स कहते हैं । 

(५) प्रेम्फोरिक रेजोनेन्स ( :3)00ए7070 ए९४०७॥॥९९ ) 
--धाहुके खाली बरठनपर चोट देनेसे जेसी आवाज होती है, यह आवाज 
भी ठीक उसी ढंगकी होती है। फेफड़ेकी कई बीमारियोंमें इसका 
चर्णन मिलेगा | 

(६) डल साउण्ड ( !)0। 5०ण7० )--यह धीमी आबाज 
है। थपकीकी तरह आवाज होती है, इसे पूर्णता बतानेवाला शब्द भी 
कह सकते हैं। अगर आधात करनेपर फेफड़ेकी खोखली आबाजके 
बदले धीमी, भरापनकी आवाज आये, तो उसे डल साउण्ड कहते हैं । 
जब फेफड़ा भरा, कड़ा या ठोस हो जाता है, तो आवाज घट जाती है; 
उसी समय यह धीमी आबाज निकल्तों है। 

(७) स्थूलछ शब्द ( 9४६ 50पात )--इसका दूसरा नास 
मृत-शब्द ( 0९80 80णा0 ) भी है। इसका मतलब है--आावाज 
ही न आना | यदि चोट देनेपर प्रतिध्वनि बिलकुक् ही न मिल्ले, तो 
उसे डेड साउण्ड कहते हैं, फेफड़ेमें पानी हो जाने और ज्ञीहा तथा यक्कत 
कोमल हो जानेपर यह आवाज मिलती है । 

(८) फटे बरतनको आवाज ( (यब३०८८० 90० 8०घाते ) 
--अगर फटी हांड़ीके शब्दकी तरह ठोकनेपर आवाज आये, तो उसे 
क्रोक्ड पाठ साउण्ड कहते हैं। चोट देनेके साथ रोग्रीका सुँह खुला 
रखकर, कान लगाकर सुननेसे यह आवाज साफ मिल्लती है । 


र६ बच्च-परीक्षा 


(६) बेल खसाउण्ड (36 5०णाप )--इसका बर्णन 
“आकर्णन” अध्यायमें मिलेगा। इसमें घण्टीकी तरह आवाज सुन 
पड़ती है| 

[ इन सबका पूरा विवग्ण “श्वासन्यनोँ तथा “दसिण्डके रोगोंमें” 
मिलेगा | ] 


३। परिसापन 
( )४(८३४5प्राशा)शां ) 


इसमें वक्तकी माप लेकर यह देखा जाता है, कि--( क ) साँस लेने 
ओर छोड़नेफ्रे समय दोनों ओरकी छाती समान भावसे सिदुडती और 
पैलती है या नहों, (ख) छातीकी दोनों ओरकी बनावट ठीक-ठीक 
हैया नहीं; (ग) अथवा बचा रोग घटता है या बढ़ता है | 

यह माप पॉँच प्रकारसे द्वोती है /-- 

१। ऊर्द-स्थानीय ( ४०४८४ )--अचकसे लेकर समूची 
छातीकी मीचेतक माप ले लेना | 

२३। क्त्ताकार भाप ((॥८एंथ )-झसमें छातीफे कई 
स्थानोंकी चारों ओरकी घेराई भापी जाती है। 

३। अर्द्धवृत्ताकार ( $९7४-९०ए८पश )--इसमें बच्च अर्द 
गोलाकार भावसे मापा जाता है। 

४। सम्मुख-पदचात्‌. ( 870९70-705श70 )--शामने 
और पीछेके व्यासकी माप । 

४। आडी माप (7675ए८७८ )-वक्षका ब्राडे-भावते 
मापना । इसके लिये “कैप्रिलर” नामक यन मिलता है| 


आकर्णन २७ 
स्वस्थ वक्षकी साप 


तन्दुरुस्त मनुष्योंके वक्षकी माप--३२ से ३४ इश्च रहती है। 
साधारण साँस लेनेके समय यह साप १ इश्च बढ़ जाती है | गहरी साँसमें 
बृत्ताकार माप २ से ३ इश्बतक बढ़ती है ) 

साधारण बच्चुका सम्मुख पश्चात्‌-ब्यास---७ इश्च और आड़ा ब्यास- 
३० इस्च रहता है| 

परन्तु यह माप सबके लिये समान नहों रहती । व्यायास करने- 
बरालोंकी बढ़ जाया करती है तथा फेफड़ेकी कितनी ही वीमारियोंसें भी 
सम्मुख पश्चादु-ब्यास बढ़ जाया करता है। 


इसी तरह फुस्फुसावरक-सिल्लीमें पानी इक होने अथवा फेफड़ेके 
संकौचनमें घट भी जाया करती है | 


४। आकर्णन 


( 0प8८पॉ4४०7 ) 


आंकर्णनका मतलब है--सुनना । आधातनमें जिस तरह चोट देकर 
स्पन्दनकी आवाज सुनी जाती है, इसमें भी उसी तरह वक्ष-परीक्षा-यंत्र 
( 85/2८८घ०५८०.०९ ) के सहारे वच्ष-गद्दरके भीत्तरी यंत्रॉंकी आवाज सुनी 
जाबी है। 


इससे हृदय तथा फेफड़ोंकी आवाजोंकी प्रकृति और नये पैदा हुए 
शब्झॉंका निर्णय किया जाता है। 


रह बछ परीक्षा 


वक्ष-परीक्षा-घंत्र 
€ $5६९४005%596 ) 


इसको वक्ष परीक्षा यत्र या आकर्षन-्यत्र भी कहा जा सकता है। 
अगरेबीमें इसे स्टेणास्काप कहते है। यह दो दरहका द्ोता है--एकवला 
और दुनला। एक्नलाकी चाल अब वहूंत कम हो गयी है या एक 
तरहस है ही नहीं , अब दुनला ही ब्यवहृत होता है और इसीसे सुविधा 


प्राप्त होती है | 


यह एक रबरकी नली लगा यत्र है। इस चित्रको ऊपरसे नीचेकी 
ओर देखिये। ऊपर जो कैंकडेकी टागकी तरह घूमा हुआ माग है; वह 


धातुका होता है, प्राय य दोनों ही नलियों 
ननिकेलकी होठो है। इनके मुंइपर धु डीकी 
तरह जो है, यह इपर पीस ( डिथ 97९0० ) 
अर्धात्‌ कानमें लगानेवाला अश कहलाता है | 
ये घु डियों काठ, घोंग था हाथी दाँतकी होती 
हूं। वह्त परीक्षाफे समय ये घु डियाँ कानमें 
डाल ली जाती हैं। ब् परीक्षा-यत्र खरीदते 
समय यह देखकर खरीदना चाहिये, कि 
छुड़ियों कानमें ठौक ठोक वेठती तो हैं, हवा 
तो नहीं चनी जाती है , क्योंकि अगर घु डी 
ठीक नहीं बेठी या दवा चली गयी, दो परीक्षा 
डोक ठीक न हों सकगो। इस इयर पीसके 
साथ ही दोनों बारसे दो रबर्की नलियाँ जुडी 
हुई हैं। इयर पोसके बीचमें चन्द्रमाके 
थयाकारका एक यश रहता है। यहोँसे 
स्टेधास्कोप मुड्ठठा दै । ख्वरकी नलीस एक 
चअमकीली चीज और भी फोफोको तरह सुडो 





चित्र न० २ 


वक्ष-परीक्षा यंत्र रद 


हुई है; यह चेस्ट-पीस ( (>6४६ [2०2 ) कहलाता है। चही 
रोगीके वक्षपर रखकर परीक्षा की जाती है | 

यह चेस्ट-पीस ही असल चीज है। यह जितना ही उत्तम होगा, 
काम मो उत्तना ही बढ़िया होगा और परीक्षा भी उतनी ही ठीक-ठीक 
हो सकेगी । 

इसके और भी कई नमूले जागे दिये जाते हैं :-- 











नं० १--ऊपर जो चित्र दिखाया गया है, उससे नं० १--एक 
लम्बा चोंगाकी तरह दिखाई देता है। बहुत-सी ऐसी लरछुत बीमारियाँ 
हैं, जिनमें वहुत पाससे परीक्षा करना चिकित्सकके लिये खतरनाक होता 
है। अतएव, सावधान चिकित्सक स्टेथ[स्कोपसें लगे छोटे चेस्ट-पीसकों 


३९० बचत परीक्षा 


खोलकर इसे लगा देते हैं और स्वय कुछ दुरीपर रहकर ही परीक्षा कर 
लेते ६ै। इसका एक उपयोग पर्दानशोन जियोंकी वद्ध परीक्षा मो 
होता है और कु दूर ही रहकर वछ्त परीक्षाका कार्य बहुत मजेमें सम्पन्न 
हो सकता है। 

में» २--यह भी एक प्रकारका स्टेयास्कोप ही है) इसके चेस्ट 
पीसमें शब्द वाहक यत इस ढगका लगा हुआ है; जो गोल है; यह सब 
तरहकी छाठौपर, पठलियॉपर खूर ठीक चिपक्कर बेठता है। रबरकी 
नली और इयर-पीछ भी इसमें सम्मिलित है । 

मे० ३--इसका चेस्ट पीस भी गोल है। शब्द वाहक यभ्‌ बहुत ही 
उत्तम है तथा दोनों थोर जो द्ाथकी दरह दिखाई देते हैं, उनमें रबरकी 
नली लगा दी जादी है। यह इधर-उधर घूम जाता है और णैसा चार, 
चैसा इसे घुम्ताकर प्रयोग कर सकते हैं। 

जल० ४-यह मो चेस्ट पीता एक नमूना है। ऊपर जो 
स्टेथास्कीपका चित्र दिखाया गया है; उसमें यही चेस्ट पीस लगा हुआ 
है। इसके बीचमें जो उठा हुआ स्थान दै, उसे डाक्टर थगुलीसे घीरेंसे 
दबाये रहता है, जिपमें सतसे उठका सु ठीक ठीक लगा रहे, जरा भी 
दरार 7हकर हवा म घुस सके । 

यही वह यन है, जिसके सहारे हृदय, गला और कमी-कमी उदरका 
शब्द मो मुननेमें आता दे । 


आक्रणनकी क्रिया 


आस्वर्देशन ( है०७०एै:४४०७॥ ) थर्यात्‌ आक्णनकोी क्रिया एक 
हरहस और मी होती है अर्थात्‌ छादी था पीठसे कान लगाकर चिकित्सक 
भीठरवोी थावाज सुनता है। इसे अगरेजीमें इमिडियेट आस्कल्टेशन 
( पण९ता#४ 2०५८७।५४७०॥ ) कहते हैं । 


शआकर्णनकी प्रणाली ३१ 


स्टेथास्कोष लगाकर वक्षकी या पीठकी जो परीक्षा की जाती है, उसे 
'मिडियेट आस्कल्टेशन ( १/८०72(2 2प5८पौ६४४४०॥ ) कहते हैं ! 


एक प्रकारका आकर्णन और भी होता है। चिकित्सक न त्तो 
परीक्षुवाली जगहपर कान लगाता है और न स्टेथास्कोपका ही प्रयोग 
करता है। वह केवल रोगीके पास जाकर खड़ा हो जाता है और जो 
आबाज उसकी साँस आदिसे निकलती है, उसे सुनवता है। इसे 
“अतिरिक्त आकर्णन” ( 79 ०2ए३०७४४४४०) ) कहते हैं | 


परन्तु इन तीनों प्रकारींके आकर्णनोमें स्टेथास्कोपके द्वारा आकर्णनकी 
प्रथा विशेष प्रचल्षित है और परीक्षाके लिये वही उपयुक्त भी है | 


आकरण्णनकी प्रणाली 
(6४४०० रण ह008८पॉघब00 ) 


१| रोगीके अंगको जिस स्थानकी परीक्षा करनी हो, वह स्थान 
जहाँतक खुला और बस््र-रहित हो, उतना ही अच्छा है | बत्तियोंके 
सम्बन्धमें लाचारीसे वस्थ्ाच्छादित अवस्थामें ही परीक्षा करनी पड़ती है | 

२। रोगीको बेठाकर और यदि सम्भव न हो, तो लेदाकर परीक्षा 
करनी चाहिये । 

2३। यह परीक्षा अक्षक और कंठास्थिके स्थानसे आरम्म करनी 
चाहिये और स्टेथास्कोपका वक्षपर रखनेवाज्ञा अंश खूब अच्छी तरह, 
सावधानतापूर्वक लगाते हुए, एक ओरके वच्तस्थलके नीचेवाले भागतककी 
परीक्षा करनी चाहिये; एक ओरकी परीक्षा हो जानेके बाद दूसरी 
ओरकी आरस्म करनी चाहिये । 

४] अगर वक्षके किसी ससान स्थानकी आवाजकी आपसमें छुलना 
करनी हो, तो दाहिने वक्षके जिस स्थानकी परीक्षा की गयी हो, चुरन्त 


शेर बक्ष-परीक्षा 


बायीं ओरकफे वक्षके उठी स्थानकी परीक्षाकर शब्दका अन्दर निर्णय कर 
लेना चाहिये | 

५.। इसी तरह पीठकी ओर भी दोनों ओरकी परीक्षा करनी 
चाहिये। 

६] यदि रोगी किसी जगह वकत्तीफ, दर्द आदि बताये, तो उस 
स्थानकी दुबारा परीक्षा कर, दूसरी थोरकी परीक्षा करते हुए उस स्थानपे 
शब्दका प्रभेद जान रखना चाहिये। 

७। रोगीको इस समय सरल मावसे रखना चाहिये, अकडा जेसे 
नहीं रहे, नहीं दो आवानमें फर्क आ जायगा और परीक्षाका मतलब इल 
म हो सकेगा। 

८। अगर वच्धस्थलमें बहुत थेश हों तो, या तो उन्हें साफ कर 
देना चाहिये या तर कर देना चाहिये, जिसमें उनकी वजदसे आबाज 
आनेमें बाधा न पडे। 

६। यदि स्वामाविक श्वास-प्रश्वासकी भरपूर आवाज न मिले; 
तो रोगोको जोरसे साँस लेने ओर छोडनेको कहना चाहिये ॥ 

१०॥ एक यार नाकसे श्वास-प्रश्वासकी निया कराकर ओर फिर 
सुहसे क्रिया कराकर परीक्षा करनी चाहिये। 

११। परीक्षा करते समय चिकित्सक तथा रोगी दोमोंको द्वी स्वस्थ 
चित्त रहना चाहिये। 

१२५] फेपड़ेकी परीक्षाफे समय श्वास-प्रश्वासका शब्द और गिनती 
गिनवाकर शब्दकी परीक्षा करनी चाहिये। 

१३। दवदयको परीक्षा करते समय ह॒लिण्डके नीचे यत्न लगाकर, 
उसकी चाल, उसकी आवाज प्रछ्ृतिकी परीक्षा करनी चाहिये। 


बक्षगहरसे आयी हुई आवार्जे श्३ 


वक्षगहरसे आयी हुई आवाजें 


चक्षगहस्से आयी हुई आवाजें साधारणतः दो प्रकारकी होंती हैं :-- 


१| एक तो वे जो हृदुयंत्रको चालके कारण उत्तन्न होती है। 
इनको हृदू-शब्द ( 80ए7वे ० 76 !८०४ ६ ) कहते हैं। इनके दो 
भेद हैं :---सिस्टोल ( 5५४४0९--संकोचन शब्द ) और डायर्दोल 
( 0ध४:07८---प्रसारण शब्द )। इसके अल्लावा, जब ह॒ंदूयंत्रमें किसी 
तरहका विकार या गड़बड़ी हो जाती है; तो एक प्रकारकी आरी चलने 
या जाँता चलने अथवा केश मलने-जेशी आवाज आती है। इसको 
हृत्पिण्डका मरमर शब्द ( 7रण्पगरापा 7707०ं0 ४0प्एत ) कहते हैं। 

२। दूसरी आवाज श्वास-प्रश्वास यंत्रोंकी होती है। इसका 
श्वास-प्रश्वाससे उत्पन्न शब्द ( 7९)जी80079 5०0फगर्त या €छर्ण- 
780079 70प/77प४ ) कहते हैं | 

हृत्पिण्ड तथा शवास-प्रश्वास यंत्रोंकी इन आचाजोंके बहुतसे भेद हैं । 
रोगोंके अनुसार ये आवाजें बदला करती हैं। इनका पूरा विबरण उन- 
उन संस्थानोंके अध्यायमें दिया गया है। जेसे :-- 


हृत्पिण्डके शब्दोंमें-- 


(क ) हृदु-शब्द ( 50परग0 0 धा6 9९४7६ ) | 

(ख ) एण्डोकार्डियल सरमर (3ए60८थ्यवंढ[ 7प7४ए7)-- 
इृत्पिण्ड या हृत्पिण्डकी धमननीमें होनेवाला शब्द ( इसके कई भेद हैं ) | 

(ग) एक्सीकार्डियल मरमर ( #0८2पींक 70प7प7 )-- 
हृत्तिण्ड या हत्पिण्डकी किसी धमनीके बाहरका मरसर शब्द | 
- (घ) हेमिक मरमर ( जिव्शाओंट एरणयाएा )--इसमें हृत्‌- 
पिडका दूसरी आवाजके साथ कपाटके शब्दके बदले फुस्फुसीया-धमनीका 
शब्द मिलता है | 


हु 


४ वक्ष परीक्षा 


(इ) परिकार्डियल फ्रिस्शन साठष्ड ( ए0८३रत!भ 0- 
छ0 $0पगप )--दृदावरण ( एथाप्था08 ) में एक तरहकी रगढ- 
जेसी आबाज मिलती है। 


(च) उघ्हुरोपेरिकार्डियल साठण्ड ( श]वए7०कृथाएशवाओ 
50७७0 )--फुस्फुसावरण प्रदाह होकर दृर्दूपिष्डपर दबावकें कारण यह 
आबाज होती है। 

इबाख-यंत्रकेः शक््दोंमिं-- 

(क) वेषिक्युलर मरमर ( ४६४८पौआ एएणशयपः )--साँख 
लेनेका स्त्राभाविक शब्द । 

(७) हाशंबी्दिंग ( गि078॥ 57९३४१॥॥8 )--कर्कश स्वर । 

(ग) जकीं ब्रोर्दिंग (]शॉ0ए 97९०४ )--इसमें साँस 
लेगेफे समय साँसकी आबाज नहों मिलती । 

(घ) बाकियल ब्री्दिंग ( छ7ए८0र्ख 9९०0४॥098 )--कठ- 
नली, वायुनली और श्वासनलीका शब्द । 

(5) ब्यूबुनर ब्रोदिंग ( 'एएैंश «०७ग॥08 )--जोरकी 
फुफ्कारकी आवाज । आकियल ब्रो्टियकी अपेक्षा यह आबाज झँँची 
होती है। 

(च) केवनंस ब्रीदिंग (((४४९॥०७५ छा८थ०ाए8 )-बह 
एक खोखनी सी आबान है। फेफडेमें गददर पडनेपर यह आयाज 
आती है) 

(था) एम्फोरिक म्रोदिंग (/थरगण्णोणाएं णि्गापाए )-- 
इसमें दो तरइकी योखली सो थावाज आती है। शोशीमें फूंकनेवी 
तरद्द आवाज | 


(ज) वोफल रेजनिस्त (५००४ 7९४07970४ )--पोलनेकी 
बआाबाच। 


बालोड़न ड्घु 


(रू) ऐेडवेग्टिशस साउण्ड ( 0 0एशाएंपे०0प७ 8०पधते )-- 
संयुक्त आबाजें | यह ४ प्रकारको हैः--( १ ) रांकाई ( रि7णाटाएं ); 
(२) स्ट्रिडर (5000 ); (३) यह्स (7४४); (५४) 
फ्रिक्शन साइण्ड ( ह70700 80एावे ) | 


४। आलोड़न 


( 5प०८ए४४०॥ ) 


पहले जमानेमें रोगीके कन्धे पकड़, उनको हिलाकर, इस बातकी 
परीक्षा की जाती थी, कि इसके वक्षमें पानी तो नहीं हो गया है। इत्त 
समय परीक्षा करनेवाला रोगीकी छाती या पीठसे कान लगाये रहता 
था। अब यह चाल बिल्कुल उठ गयी है। इस तरह फोंकसे हिला 
देनेपर रोगीके चक्षके भीतरसे एक तरहकी ऐसी आवाज भाती है, जिस 
तरह किसी घड़ेमें थोड़ा पानी रखकर उसे हिलानेसे पानी छिलकनेकी 
आवाज थाती है। इस आवाजको स्प्लेशिंग ताउण्ड ( 5928॥778 
30ध79 ) कहते हैं। 


तीसरा अध्याय 


रक्तवाहक सस्यानमें प्रधान रूपसे दो यन आते हैं :--- 


(१) इलिण्ड ( पि८४६ )। 
(२) रक्तवाहिनियाँ (9000 ४६५७७)५ ) | 


हृत्पिण्ड 
( झलध्ग ) 


बच गदरके भीठर, वायों बीर यह एक नाशपात्तीकी तरहके रूपका 
यत्र है। टुद्दी बांध लेनेपर जितनी बडी मुद्दो होती है, यह उतना ही 
बडा है। वक्षगइस्फे मीतर वक्ोस्थिके पीछेकी ओर और बुच्ध बाये 
हस्कर दोसों फेफड़ॉके बीचमें यद रहता है। इसका ऊपरी भाग 
निचलेकी भपेत्षा कुछ ब्यादा चौड़ा होता है ) व्तगद्टरमें सबसे क्नचाईपर 
इसका जो अश रहता है, बद ऊर्द्ध प्रादक को४ ( [९ ०पाा०८ ) है| 
यह दूसरी बायीं उपपशु कातक रददता हैं। 

दो पर्देवाली थ्ेलीकी तरह इसपर एक मिल्लीदार थरावरण चढ़ा 
रहता है, इसे दृदावरण ( एशए०अताणा) ) कहते हैं। यह एक बहुत 
प्रतली मिल्लीका पर्दा सा रहता है। इससे एक तरहका रस बहा करता 
है , इससे हृतिण्ड हमेशा तर रहा करता है। 

हृत-शिखर ( 69९5 ् (९ प९व7६ )--हृत्पिडिका सामने- 


बाला; जो शिश वार्यो ओर बुछ मुका रहता है, उसे हतू-शिखर 
चहते ६ 


हृत्पिंड झ्छ 


हल-सलदेश ( 8582 ०६ ४9० ४६४६ )--चह हृस्पिंडका ऊपर- 
बाला चौथा स्थान है और पीछे तथा दाहिनी ओर मुका रहता है ; इसे 
हृत्पिंडका तलदेश कहते है । 

प्रकोष्ठ ( (%रध्यत/८: )--ह॒त्पिंडका भीतरी भाग खोखला होता 
है। सह मांस-पेशीकी स्िक्षियों दारा यह चार भाशॉमें विभक्त रहता 
है। इन्हें कोठ या प्रकोष्ठ ( ८१०7९: ) कहते हैं। क्रससे ऊपर, 
नीचे और बायें तथा दाहिने आस-पास चार प्रकोष्ठ होते हैं। ऊपरके 
दोनों गहर (जो दाहिने-वायें आस-पास हैं), उन्हें ऊद-कोष्ठ या 
आहक-को४ कहते हैं | इन्हें दाहिना आहक कोष्ट और बायाँ ग्राहक- 
कोष्ठ कहते हैं तथा नीचेके दोनों गहरोंको रक्त-प्रवाही स्थाली या क्षेपक- 
कोष कहते हैँ | इस तरह दो ग्राहक-कोष्ठ और दो क्षेपक-कोष्ठ होते हैं | 


चिचर न० ४ 














5 क्र 
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प्ह्ह्ा 


दाहिना आहक कोछ कण्हाल्प्दट | वायाँ धाहक कोष | 


कफ ५ पछाप ए दायाँ क्षेपक कोछ 


अध्माता०६ ६ पारा ६ 






दाहिना क्षेपक कोछ्ठ 





इनमें एक आहक और एक क्षेषक-कोछ्ठ दाहिने और एक-एक बायें 
रहते हैं । ही 

दाहिना आहक-कोष्ट (उरा2॥ बएांलंर छः शापप्राव )-- 
इसका प्रधिक अंश दाहिनी ओर रहता है । यह वक्तोस्थिकी दाहिनी 


इ्८ वश्च-्परीक्षा 


सौमाको पार कर जाता है और इसका किनारा एक टेढी लकौर द्वारा 
जाना जा सकता है। जो तीसरी और सातवां बत्तीध्वि और उप- 
पशु काके सन्धि-स्थानपर मिल्न जाता है तथा वक्षोर्थिके करोब १ इश्च 
स्थानतक पहुँच नाता है | 


चित न० थ्‌ 





दाहिना लेपक कोषठ बायाँ क्षेपक कोए 
(छाष्टो रथ्णपतटां८ ) ( [८६६ ए८ए ७८९ ) 


दाहिना सेपक-कोछ ( [राह एशाप्रंटौ० )--यद हृदयका 
अधिकांश मांग दखल किये रहता है। इसकी निम्न-सीमा सातवॉ 
दाहिनी चत्तोरिय और पजरास्थिके सन्धि स्थानसे लेकर हत्‌-शिखस्तक 
पहुँचा रहता है। 


हृदुकपाट ड््छ्‌ 


बार्याँ आहक-कोछ ( ],2हि ०फफारटोट "यह दूसरी उपपशु का- 
तक फ्रेला रहता है। 

चार्या क्षेपक-कोष्ठ (॥,0रगी. ए८०णांटो४ )--यह एक पतली 
लकीरकी तरह सामनेकी तरफ सालुम होता है। चोड़ाई सुश्किलसे 
ह$ इश्च रहती है | 


हृद्कपाड 
( ५गर€ ) 


ऊपरवाले हृदुकोष्ठ ग्राहक-कोष्ठसे क्षेपक-कोष्ठमें रक्त आनेके लिये 
हरेक ओर एक-एक छिद्र है। इन छेदोंगें एक-एक कपाट ( ए०(४९ ) 
रहता है ; ये कपाठ सिर्फ एक तरफ ही खुलते हैं और खुलते भी इस 
त्तरहसे हैं, कि ऊपरी आहक-को४से रक्त क्षेषक-कोष्ठमें ही आ सकता है| 
यह लौठकर क्षेपक-को४से आहक-कोष्ठमें नहों जा सकता। रक्त आते ही 
यह कपा८ आप-से-आप बन्द हो जाता है | 

दाहिनी तरफके द्वारमें तीन कपाट हैं। इसलिये, इसका नाम 
ब्रिकपाद ( [76ए७ए0 एथए८) है। वाई' ओरके द्वारमें दो कपाद 
हैं। इसलिये, इसका नाम-द्वि-कपाट ( 300७एं0 एक/४७ ) हैं। 
दाहिनी ओरके दोनों प्रकोष्ठोंसे बायों ओरके दोनों प्रकोष्ठोंका रक्त दूसरी 
ओर के प्रकोष्ठोंमें प्रवेश नहीं कर सकता | 

इसके अलावा, महाधमनी और ऊुस्फुसीया धमनी, इन दोनोंके भी 
कपाड होते हैं । 

महाघमनोके झुहपर जो कपाट रहता है, उसे महाघमनी कपाठ 
( 0०7४८ ए०/५९ ) कहते हैं। यह अर्द्धचन्द्रके आकारका होता है ; 
इसलिये, इसको अरद्धचन्द्राकार कपाढ ( 5छ्ोर्शीफात एवॉएट ) भी 
कहते हैं। 


० वक्त परीक्षा 


फुस्फुसीया धमनी-कपाद (2िपग्रणाशल ४४८ )-- 
फुस्फुतीया धमनीके मुहपर जा कपाट है, उसे फुस्कुतीया धमनी कपाट 
कहत हैं। यह भी अर्द्ूचन्द्राकार भावस ही रहता है। यह महाघमनी 
कपाटके ऊपर अर्थात्‌ बायी ओरकी तीसरी परशुका और वक्षोस्थिक 
सयोग स्थानपर ऊपरकी ओर है। 

शरीरके सब स्थानोंम रक्त पहुँचाने और ले आनेब्राला प्रधान यन 
दृत्यिण्ड ही है। इसी स्थानस साफ शोधित रक्त धमनिर्भोक सहारे 
शरीरके सब स्थानोस पहुचता है ओर शिसअकि द्वारा सब दूषिन या 
अशोधित रक्त हत्विण्डमें साफ़ हानेके लिये आ पहुंचता है । 


हृदूपिण्डफ़ी धमनियों 


(62765 ०07 76 [627 ) 


ह॒दुपिण्डकी सबस प्रधान धमनीका नाम महाघमनी ( 2003 ) 
है। यह क्षेपर कोप्स निकलकर कितनी ही भार्गोम बेंटती हुईं और 
सूहम से यृद्मतर होती हुईं शरीरक भत्र स्थानोंम॑ बैंट गई है | 

यह लगभग एक इश्च मोटी नली ६) यह हृदपिण्डक बायें गहरक 
ऊपरी भंशसे निकलकर थोडा ऊपर जाकर फिर नोचे उत्तर आती है। 


इस महाघमनीक तीन भाग हैं. -- 

| ऊध्षंगा मदाघमनी ( /8०शवााए 808 )+यह वह 
मश है, थो उपर जाता है | 

२। अजप्रस्थ महाधमनी (परग्याइएटा३८ 80708 )--यह 
अहाघमनी का बह भाग है, जहाँ वह आाड़ी होकर जाती है। यह हिस्सा 
देखनेमे एक गहरावकी तस्ह मालूम होता है। अतएव, इसे महा 
धमनीका सहराब ( ४०7४० आटा) ) कहते हैं । 


छुद्टांपण्डकों धर्मानियाँ हु 
३। अधोगामिनी महाघमती ( [22७0९००78 8०7४४ )-- 
यह महाधमनीका वह हिस्सा है, जो महराववाली जगहसे नीचेकी ओर 
उतरता है ! 
इनके अलावा, इस महाधममीके दो भेद और भी हो गये है। इस 
महाधमनीका जो भाग वक्ष-गहरमें चला गया है, उसका नाम वक्ष" 
गहररस्थ महा्मनी ( [9०७०८ ३०:४७ ) पड़ा है और जो भाग 
उदरमें चला गया है, उसे ओद्रिक महाधमनी ( /0वपेणएणं।र्बा 
4077% ) कहते हैं | 
चिन्न नं० ६ 





इसमें मद्गाधमनी, फुस्फुसीया धमनी, फुल्फुसीया शिरा तथा वाम 
आइक और ज्ञेपक-को४ दिखावा है । 


धर वक्ष परीक्षा 


ऊपर जिम महराबका वर्णन बर चुके हैं, उसके पीछेसे दो घमनियाँ 
और भी निकली हैं। इनका काम गला और कठनलीम रक्त पहुँचाना 
है। य गला और क्ठनलीके दानों आरसे माथेकी घोर चली गयी हैं, 
इन्हें शिराधीवा धमनी ( (8000 धाशाए ) कहते हैं। 

फूस्फुसीया घमनी. ( ?ए/7०7श७ शयध५ )--हृदूपिण्डके 
दाहिने क्षेपक-कोप्टसे एक नली निकलती है। इमकी दो शाखायें हो 
जाती है, तिनमें एक्दाहिनी बोरके फेफडेम और दुमरी बायी ओोरके 
फेपडेमं चली जाती है। ये ही फुस्छुमीया धमनी हैं। जहाँ इस 
घमनीका आरम्भ होता है; वहाँ उसके मौतर तीन अर्द-चत्द्राकार 
फक्वाडोसे बना एक कपाट रहता है । इस कपण्टकी वजहसे रक्त कोपसे 
धमनीमें ता जा सकता है पर उलटा नहों जा सकता | 


हृत्पिंडडी शिराएँ 
( एतछाड रण प्रर परश्था ) 


ऊध्व-मद्ाणिरा ( 90एश९70ए भ९१३४८७४ए७ )-दादिने ग्राहक- 
कोछसे दो नलियों निकलती हैं) एक ऊपरी भागमें और दूसरी निचले 
भागमें--वे दो शिराएँ हं। इनमें ऊपरवाज्ञी ऊर्ष्य-महाशिरा कहलाती 
है; यह कशुद्ध रजकी शिर-ऊध्य शाखाएँ वया बक्षमे एकन् कर 
लावी दै। 

निम्न-मदाशिश (]7ि707 ४९००४८०७९० )--नीचेवाले 'भागमें 
जो भोदी शिशा रहतो है, व निम्न महाशिरा कहलाती है| यह शरोरके 
उदर और निम्न मार्मोसे रक्त इकट्टा कर लाती है। 

फुस्फुसोया शियएँ ( ?0]त700479 ए९॥05 )--बायें क्षेपक- 
कोप्रसे चार नलियाँ निकलदी हैं, इनमें दो दाहिने तथा दो बारें फेफड़ेमें 
जाती हैं; इन्हें ऊग्प्तीया-शिराए कहते हैं। 


शरीरमसें रक्तःसंचालन हि 


ने 


अक्षकाध्षोचच्तियी शिरा--दो शिराएँ बगलके दोनों ओरसे 
निकलकर अक्षकके नीचे होती हुई गस्सीर शिरोधीया (77 
पहपी8॥ ) के साथ मिल गई है, इन्हें अव्षक्राघोवत्तिनी शिरा कहते हैं | 


जारीरमें रक्त-संचालम 
( (ट्पॉबा०0 ० 050 ) 


शरीरमें रक्त-संचालनकी क्रिया कुछ अर्ुत ही होती हैं। शरीरके 
सब अंशोंकी रक्त ही जीवित और पुष्ट रखता है] शरीरका जो बराबर 
क्षय होता रहता है, उसकी पूत्ति रक्तसे ही होती है। रक्त ही शरीस्से 
दूषित और निरथथक प्रदार्थोंको निकाल देता है। 

हृदयका कार्य--ह॒दु यंत्रका प्रधान कास शरीरसें सब जगह साफ 
रक्त पहुँचाना और खराब तथा दूषित रक्तको फेपड़ेमें पहुँचाकर उसका 
शोधन करा देना। यह क्रिया हृत्पिण्ड और फेफड़े--इन दोनों सहारे 
होती है। हृत्पिंड रक्त सेजता है, फेफड़ा उसे साफ कर देता है | 

रक्तःसंचालम--हत्पिंड पम्पषकी तरहका एक यंत्र है; जिस समय 
यह बेगसे सिकुड़ता है, तो शुद्ध रक्त जोरसे शरीरक्की घमनियोमिं जाता 
है। निर्मल रक्त हृत्पिंडसें निकलकर शरीरके सब अंशोंकों धोता हुआ 
हत्पिंड्में लौट आता है, उस दृषित रक्तका शोधन होकर वह फिर 
हृत्यिण्डसे निकलता है और दृषित होकर फिर वहाँ प्रवेश करता है। 
रक्त जिस समय हृत्पिण्डसे निकलता है, उस समय उसका रंग चमकीला 
लाल रहता है, जब हृत्पिण्डमें लोटता है, उस समय दृधित पदार्थोंका 
संयोग हो जानेके कारण बह गदला हो जाता है अर्थात्‌ उसका रंग कुछ 
काला या बैंगनीपन लिये रहता है। 

'शिराओंका कार्य--गदले रक्तकों संचय कर लाना और हृस्पिण्डमें 
सफाईके लिये पहुँचा देना | - 
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धमनीका कार्य--शुद्ध रक्तको रारीस्भरमें फैला देना । 

रक्त-संचालनकी क्रिया-शरीरके ऊपरी भागका सब दूषित रक्त 
ऊ्वं-महाशिरा ( 5७०९४० ए९१9८४४७ ) द्वारा और निचले भागका 
सब्र दृषित रक्त अधोगा महाशिग (7थि!णा ए20802०७ ) द्वारा 
ऊपरी माइक को४ ( 7806 2प८८९ ) में जाता है। जब दाहिना 
गइक-कोए इस तरह दृषित रक्तसे भर जाता है, तब यह सिकुड़ने लगता 
है और उसके सिकुड़नेपर उसका निच्चला फ्रिकपाट ( ॥7008एंपे 
४8]५९ ) द्वारपर दवाव पडता है। दबावसे यह दरवाजा खुलता है 
और समूचा रक्त दाहिने क्षेपक-को४में जाता है। अब यह विकपाद-द्वार 
बन्द ही जाता हैं। अतएवं, रक्त ऊपरवाले ग्राहक-को एम लौटकर नहीं 
जा सकता। अइ दवाव पड़नेके कारण रक्त “बृहत्‌ फुश्फुसीया-धमनी 
( ७घं०ण)/श9 धापेशा 9५ )” में प्रवेश करता है और यहाँसे घह् फुस्फुत 
या फ्रेफडेमें साफ होनेके लिये चला जाता है । 

शुद्ध रक्तका दौरान--रक्त फेफडेमें शुद्ध होकर चार फस्कुसीया 
शिराओं ( 9"7णक्ा५ एथा$ ) में जाता है। यह खूनसे भरते 
ही सिकुडने लगता है। अब खूनफे दवावसे बायें हृदुकोपका नीचेबाला 
द्वि-कपाद खुल जाता है ओर रक्त तुरन्त बायें क्षेपक-कोप्ठमें गिरने लगता 
है। खूनके भरते ही बायाँ क्षेपक-कोए सिकुडने लगता है । इस समय 
ऊपरवाले द्वि-कपाटम दबाब पड़नेके कारण बह बन्द हो जाता है| 
बतएब, रक्त ऊपरवाले प्रकोष्ठम लौटकर नहीं जा सकता | जब दबावफे 
कारण यह रक्त मद्राधमनी ( 900 ) की राहसे बाइर निकलता है। 
इस महाधमनीकी शाखायें शरीरके समी भागोंमें फैली हैं। अतएव, 
रक्त सब अ्नगिनदी नलियोंमे फेलकर, ृदम नलियाँ अर्थात्‌ कोशिकाओं 
( ८४[/॥|७९5 ) में जाता है और इस तरद्द समस्त शरीरमें व्यात्त हो 
जाता है। इन कैशिकाओंके ऊपरका चअमड़ा इतना पदला रहता है, कि 
इस चमडेके भोतरसे दी रक्त क्षय हुई मास-पेशियोंका नया मास बनानेफे 


वक्षमे हृदु-यंत्रोंके स्थान जप 


लिये उपादान दे देता है और स्वयं क्षय हुए मांस आदिसे भरी चीजें ले 
लेता है। इस त्तरह यह सक्त मैला हो जाता है | यह रक्त केशिकाओंसे 
शिराओंमें और शिराओंसे दोनों महाशिराओं ( 5एएशाएं०४ बाते 
क्‍रक्षिपंठाए एथ7०08४०७ ) में होता हुआ निचले आहक-कोष्ठमें चला 
आता है और वहाँसे फेफड़ॉमें जाकर साफ हो जाता है। फेफड़ेमें साफ 
होकर फिर हृलिण्डके बायीं ओर प्रवेश करता है। इस शरीरके भीतर 
यह क्रिया होती रहती है । 

रफक्त-प्रवाह जारी रखनेवाल्ते यंत्र--ये हृत्‌-कोशट हैं, हृत्पिण्डकी 
दोनों आहक-को४ एक साथ संकुश्चित होकर खूनको क्षेपक-कोष्में दे' देते 
हैं। ड्स समय दोनों क्षेपक-कोष्ठ ( एट)४7८९ ) फेलकर रक्तको आने 
देते हैं। इसके वाद दोनों क्षेपक-कोष्ठ सिकुड़कर रक्तको फेफड़ेमें तथा 
अन्य स्थानोंमें मेजते हैं। उस समय दोनों ग्राहक-को४ फैलकर फेफड़े 
तथा अन्य स्थानोंसे आये रक्तको आने देते हैं। होता यह है, कि जब 
ऊपरके कोष्ट पीलते हैं, तब नीचेबाले सिकुड़ते हैँ और जब मीचेबाले 
सिक्कुड़ते हैं, तव ऊपरबाले फेलते हैं। वह हृत्तिण्डका सिक्ुड़ना 
(४५४४०!४ ) और फेलना (0798/0|2 ) ही है, जो स्कको सारे शरीरमें 
फैलाता है । इस समय जब ये हत्कोष्ट सिकुड़ते और फेलते हैं, तब 
रक्तका प्रवाह बहुत सोंकसे धमनियोंमें जाता है। यही नाड़ीका सपन्‍्दन 
है और इसी संकोचन-प्रसारणके समय हस्पिण्डसे एक प्रकारकी आवाज 
निकलती है| 


चल्ष्सें हुदू-यंत्रोंके स्थान 


हत्पिंड ( सिंध )--पह भीतरी वक्षमें वक्षोस्थिके बायीं ओर 
रहता है। पक्तौस्थिके बायीं ओर इसका दो-तिहाई माय और दाहिनी 
ओर एक-तिहाई रहता है। ऊपर दूसरी उपपशुकाके बीचका स्थान 
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(77(07-८०७ंथ 5940४ ) से नीचे बायीं ओरकी पाँच पतलीफे 
बीचकी भगद॒तक पैला रहता है। इसकी तल्ली या तलदेश (988९ )-- 
यह दृहरी पसलोके नोचे कौर वक्षोस्थिफे दाहिने आधा इच्च और बाहर 
शक इश्तक रहता दै। हत-शिखर--यायें स्तनके एक इश्च नीफे 
रहता है अर्थात्‌ बायीं औरकी पाँचवी पसलीके बीचकी जगदसे बायी 
भोर साढ़े तीन इश्चकी दूरीपर रहता है) 

बार्याँ ग्राइफ-कोष्ट ( (६३ 2पताशे८ )--पह दूधरो बायों छप- 
चशु का ( ००३४) ०7486 ) तक फैला रहता है। इसका अधिक 
आग पीछेडी भोर रहता है, दृदुगइरका पिछला भाग परे रददठा है | 

दादहिना प्राहक-कोए ( श8॥ 2७३९४ )--पह दाहिनी और 
रहता है। यह वत्तोस्थिके दादिमी प्रोरतक फ्रेला रहता है और 
व्षीस्थिसे एक इच्च दाहिने ऐला रहता है । 

यायाँ सेपक-कोष्ट (.,९६ ७८यधटार्ण० )--सामनेकी जोर आपा 
इश् चौड़ा मालूम दोता है, इसकी बादरी रेखा बायों ओर दृत्पिण्डको 
पूरा करती है , जद्ाँ इसके किनारे महराब सा ह जाता है।यह दतू- 
शिखरसे लेकर दूसरों बायीं पशु का-मध्यस्थ स्थानतक रहता है 

दो फेफड़े ( [0085 )--यह भो कक्षमें दोनों ओर रहकर रक्त- 
शोषनम गहापकता करते हैं । 

यश्त और प्ीह्ा--ये मी वक्षका दुच्च स्थान घेरे रहते हैं ) 

हृदग्र-प्रदेश ( 77९००:684 7९8/03 )--वच्तफे सामनेवाला बह 
भाग, जा द्तिण्डक ऊपर रहता है, दृदम अदेश कहलाता है | 

पर्शका या पसलियाँ (उर5 )--इसका वर्णन पहले हो 
खुका है । 

परमुफा-मध्यय स्वान ( 72-0050) शू०३८८ )--यह दा 
पसक्षमींके बीचकी जगहें है । 


बाहरी साणकी ठौमा-रेखाएँ ४७ 


बाहरी भागकी सीमा-रेखाएँ 
( 509०९ 828 ) 


बाहरी भागकी इन सीमा-रेखाओंसे रोग निर्णपमें बहुत सहारा 
सिलता है। शरीरकी सध्य सीधो-रेखासे किसी स्थानकी दूरी निर्णय 
करनेके लिये बच्षगर कुछ लम्ब-रेखाएँ मान लो गयी हैं। वे निम्न- 
लिखित हैं :--- 

बक्ष-मध्य-रेखा ( )/0-७६८:7४) ॥06 )--बक्षोस्थिके ऊपरी 
सिरेके बीचसे नीचेकी ओर अगर एक सरल रेखा खींची जाये, तो उसे 
चक्ष-मध्य-रेखा कहेंगे | 

पाशिविंक-चक्ष-रेखा (|,०(27०] ४टाग० :6 )--वक्षो स्थिके 
ऊपरी सिरेके दोनों भागोंसे अगर नीचेकी ओर लम्वे-क्म्ब दो सरल 
रेखाएँ ख्रींची जायें, तो उसे पाश्विक वक्ष-रेखा कहते हैं | 


स्तन-रेखा. ( थाएभपए [768 )--दोनों ओरके अक्षक 
(८०५०४ ) के बीचसे स्तनपर होती हुई नीचेकी ओर लम्बे-लम्ब 
दो सरल रेखाएँँ अगर खोची जायें, तो उन्हें ममरी लाइन्स या स्तन- 
रेखा कहते हैं। 

पैरेस्टर्नल' छाइस्स ( ?8735(279] |725 )--पाश्विंक वक्ष- 
रेखाएँ और स्तन-रेखाके वीचकी जगहसे दोनों ओर बक्तुपर दो रेखाएँ 
अगर नीचेकी ओर खोंच दो जायें, तो उन्हें परेस्टर्नल लाइन्स कहते हैं । 


सम्मुख फाक्षिक रेखाएँ ( 0४7०7 बीए |2९8 )-- 
काक्षिक रेखाका अर्थ है--बगलकी रेखा। दोनों ओरके बगलमें, 
सामनेकी तरफ, ऊपरसे नीचे क्षम्बे-लस्त्र अगर रेखाएं खींची जायें, तो 
उन्हें सम्मुख काकछिक रेखाएं कहेंगे | 


श््प वक्त परोक्षा 


मध्य-काक्षिक रेखाएँ ( )५/(0-०४7/व ५ ]॥7८5 )--बगलोंके 
मध्यकी जगइसे, ऊपरसे नीचेकी ओर अगर लम्बे लम्ब रेखाएं खोँची 
जायें, तो उसे मध्य काज्षिक रेखाएं कहते हैं। 

पश्चात्‌ काप्चिक रेखाएँ ( 0092707 8३॥४9५ ]॥९8 )-- 
दोनों ओरकी बगलोंके पीछेकी ओर ऊपरसे नीचे लम्बे लम्ब्र जो रेखाएँ 
खीँची जायें, उत्ते पश्चात्‌ काक्षिक रेखाएं कहते हैं। 

स्मन्‍्धासि-सम्यन्धी रेखाएँ. ( 508/७(87 [7९5 )--पीठके 
दोनों पाश्वोंकी स्कन्धास्थिके मीचेवाले कोनेसे नीचेकी ओर लम्मे-लम्ब 
धगर दो रेखाएं खोची जायें, वा उन्हें स्वन्धारिथि सम्बन्धी रेखाएँ 
कहते हैं। 


चौथा अध्याय 


छुद-यंजोंकी परीक्षा 


न ५ 
हृत्पिण्डकी परीक्षामें साधारणतः दर्शन, स्प्शन, आघातन और 
आकणन--इन चारों ही प्रक्रियाओंका प्रयोग होता है| 


१। दहन 
( ाशुए९८ं४०) ) 
हृत्पिण्डका दर्शनके--अन्तर्गत् प्रधानतः तीन बात आती हैं :-- 
(१) आकार-- 
(के) हृदय-प्रदेशका आकार--फूलना या ससतल हो 


जाना । 
(ख ) छसके आस-पासके स्थानोंकी अवस्था--( खासकर 
सूजन ) | के 
(३२) गति- 
हृदय-प्रदेशमें--हत्‌-शिखरका स्पन्दन | 


२ ».. स्थानान्‍्तरित स्पन्दन । 
था ».. स्थानिक खिंचाव | 
हुदय-प्रदेशके बाहर--गदनकी जड़में स्पन्दन | 
बक्ष-गहरमें स्पन्दन | 
उद्रोडध-प्रदेशमें स्पन्दन | 
(३) धमनियोंका प्रसारण | 
के 


पू० वक्ष-परीक्षा 


दर्शनके समय रोगीको रोशनीवाले स्थानमें, पहले खड़ाकर या 
बैठाकर परीक्षा करनी चाहिये ओर फिर पीठके बल लेटाकर परीक्षकको 
रोशनीकी रुकावट बचाले हुए उसके सामने रहकर परीक्षा करनी 
चाहिये। इस अवस्थामें परीक्षक सिरहाने बैठकर और रोगीको छातीके 
तरफ अपना माथा भुकाकर भी परीक्षा कर सकता है। इसमें सुविधा 
भी होती है। नीचे लिखी बातोंपर इस समय ध्यान देना चाहिये :-- 

(क ) हद्म्-प्रदेका आकार (776 90806 ० 6 
(7९९०:०79 )। 

(ख) दद्म्र-प्रदेशके स्पन्दन | 

(ग) दूदप्र-प्रदेशके वाहरके स्थानॉमे सूजन या स्पन्दन, यह चाहें 
गर्दनकी जड़में हो या वक्षके सामनेवाले मागमें हो या उदरोद॑-परदेश 
( €एाइगधधणा ) में हो । 

हृद््र-प्रदैेशका आकार--स्वस्थावस्थामे वक्ष सुडौल रहता है। 
बायें-दाहिनेका स्थान समान भावसे छठा रहता है तथा बायों ओर ज्यादा 
करूँचाई या सूजनक़ी तरद नहों रहती । 

यदि हृय्प्न-प्रदेशमें उच्यता दिखाई दे, ठो यह स्मरण रखना चाहिये 
कि हृद-रोगफे अलावा अन्य कारपोंसे भी इसमें ऊँचाई प्रेदा हो जा 
सकती है। सोथ ही यह भी याद रखना चाहिये, कि इस हृदम् -प्रदेशकी 
सुज़नके साथ कोई भयकर हृदु-रोग तभी रह सकता है, यदि रोगीफे 
बचपनसे ही हृड्डियोंका पूर्ण बिकास नहीं हुआ हो | 

अगर सूजन या ऊँचाई दिखाई दे, तो द्वरन्त देखना चाहिये कि 
प्तलियोपर आक्रमण हुआ है या नहीं या सिर्फ पसलियोसे बीचकी 
जगहपर ही रोगका हमला हुआ है। इसके बलावा, मेरूवण्डका 
टेढ्ापन, फोड़ा, वक्ष-गहरके यन्त्रोंकी रोगात्मक अवस्था, जैसे-- 
फेफड़ेका केसर, हृदावरणमें रस-स्राव, दृदादरणमें रस-संचय, 
इइ-कुद्धि इल्लादि कारणोसे भी हो सकता है ] 


हृद्-यंत्रोंकी परीक्षा है 


हृदअ-प्रदेशकी समतलछता ( गिवल्यंगड रण ए8€ ए/8- 
८०7५७ )--जन्मका ही यह ऐसा हो सकता है या पहलेके हृदावरण- 
प्रदाहके कारण भी ऐसा हो जा सकता है या फेफड़ेका संकोचन 
(+202९४०7 ३ ४१९ ]078 ) की वजहसे और कितने ही प्रकारके 
व्यवसायिक कार्योंके कारण भी हृदन्यदेश इस तरह समतल हो 
जाता है | 


हृत-शिखरका स्पन्दन ( /)9०5-0४०४६ )---श्वास-प्रश्नासकी 
शतिके कारण तो हत्पदेशमें स्पन्दन होता ही है, परन्ठु इसके अल्ाबा 
अत्येक श्वास-प्रश्नासके समय हृदग-प्रदेशके सबसे नीचेवाले और एकदम 
बायें भागमें तीन-चार बार स्पन्दन होता है; श्सीसे इसको हात- 
'शिखरका स्पन्दन कहते हैं। 


स्वस्थावस्थामें यह स्पन्दन पाँचबीं पशुकाके मध्यके स्थानपर होता 
है| यह केबल एक इश्चमर स्थानमें होता है, ब्रायों पेरेस्टरनल लाइन- 
पर तथा बायीं स्तन-रेखाके भीतरकी ओर होता है| 


खूब स्वस्थावस्थामें यदि वक्ष-प्राचीर ( एश्थवीं एम 9९ ८९8६ ) 
बहुत सोटी हो और हत्‌-शिखर किसी पसलीके पीछे हो, तो यह स्पन्दन 
म. दिखाई देगा; पर यदि यह स्पन्दन न दिखाई दे, तो यह कदापि 
न समर लेना चाहिये, कि कोई रोग ही हुआ है, पर यह अवश्य स्मरण 
रखना चाहिये, कि यह कलेजेकी कमजोरीकी निशानी है। यह स्पन्दन 
जब नहीं मालूम होता, तो एक प्रकारका और मी अधिक विस्तृत स्पन्दन 
हृद्म-प्रदेशके बीचवाले भागमें मालूम होता है । यह तब होता है, जब 
दाहिना आहक-कोष्ठ ज्यादा फेल जाता है तथा हत-शिखरको वक्ष- 
प्राचीरसे दूर फ्रेंक देता है अथवा जब ऐसी अनस्था आ पहुँचती है, कि 
हृदावरकका रस-खाव ( एशापंट्शावों्श शीपिशं०णा ) हृत्तिण्डकों वक्ष- 
गहरके सम्मुख भागसे अल्लय हृठा देता है| 


घर बच्चु परोत्षा 


जोरदार स्पन्दून ( 76घटाए(० छएणै5४ए०० )--( के ) यदि 
हृत्पिण्डकी क्रिया उत्तेजित हो जाती है, वो यह द्वतू-शिखरका स्पन्दन 
और भी थोरदार मालूम दो सकता है। ( ख) अगर वक्ष प्राचीर खूब 
पतली रहती है। (ग) या जब वायें क्षेपक-को8की वृद्धि हो गयी 
रहती है, तब यह स्पन्दन जोरदार होता है | 

ये सब परिवत्तंन “स्पशंत” के समय पिशेष अनुभवमें बाते है । 
झतएव, वहाँ इनका वर्णन किया जायगा | 

इत:शिखरके आधघातका स्थान-परिवत्तेन--तीन प्रकारके 
रोगियोमें यह परिवत्तेन दिखाई देता है [ 

(क) जन्मगत हो। जहाँ दृत्िण्ड इस तरह उलट जाता है, 
कि हृत्शिखर दाहिनी और था पहुँचता है। 

(ख) बाह्य कारण ( ए%प7790 ८४७४८ )--इसमें भाभ- 
पासके कोठोमें रोगोंके कारण ऐसा हो जाता है, कि दृत्‌-स्पन्दन अपने 
स्थानसे हट जाता है। रपस्राबी वक्षावरक-म्रिन्ली प्रदाह ( छ९००ॉ8५ 
जा0॥ थरी0४० ), भौद्रिक अबुंद्‌ ( #000क्गने ए0008 ) 
बोर फेफड़ेका संकोचन द्वो जानेपर यही अवस्था दिखाई देती है। 
अगर न्युमो-थोरेक्स रोग या वच्चावरक-मिक्लौ-प्रदाइसे रस सावके 
कारण इत्पिष्ड दाहिनी ओर हस्य दिया जाता है, तो बद्चोस्थिके दाहिनी 
ओर जो स्पन्दन अनुमवर्में आता है, बह दृतू-शिखरका नहीं रहता। 
इृतत-शिखवर तो थबरर इड्डीफे पीछे रहता है। यह स्पन्दन दाहिने फ्षेपक- 
कोए या ग्रोहक-को४का रहता है| 

इसके घलाया, डवत्पिण्ड या हृदायरणके रोगके कारण मी दतु- 
शिखर अपनी जगहसे इट जाता है। यदि इद्रभारण ( शा|ा०ा 
०६ "०४ प४शभा ) हो जाता है, तो इृत्‌-शिखरकी घड़कन अधिककर 
बाहरकी ओर मालूम होती है। यदि बाएँ त्ेपक-कोष्ठकी विव्ृद्धि 
(॥9एथध०ए9 रण घ६ ।९६ २००४४ं०6 ) ह्ोदी है, तो यह 


हुदु-यंत्रोंकी परीक्षा हक] 


चाहर और चीचेकी ओर माल्यूस होता है। कमी-कभी यह धड़कन 
ऊपरकी ओर भी सालुम होती है, जत्र हृदावरणकी थैल्लीमें रस-संचय 
( ए9थां८थःव&| 5०० ) होता है। 

इन कारणोंके अलावा, यह भी स्मरण रखना चाहिये, कि रोगीकी 
अवस्थाके अनुसार भी हृत-शिखरकी धड़कनमें फर्क आ जाता है| 
बच्चोमिं--यह चौथी पसलीके वीचकी जगहपर होता है और अबस्था- 
प्राप्त मलुष्योंमें यह छठी पसलीके बीचकी जगहपर अनुभवमें आता है| 

अगर हृत्पिण्डकी विवृद्धि हो जाती है, तो हत्‌-शिखरका स्पन्दन 
बढ़ जाता है| 

हत-शिखर-प्रदेशके अन्यान्य रुपलदून--हत्‌-शिखर -प्रदेशमें होने- 
चाले अन्यात्व स्पन्दनॉपर भी अब ध्यान देना चाहिये | यदि दाहिने 
क्षेपक-कोष्ठकी विर्वृद्धि या प्रसारण हो जाता है, तो स्पन्दुन वहुत दुरतक 
फेला हुआ मालूम होता है। इस अवस्था्में यह स्थानके निचले भागमें, 
पशु काके वीके स्थानोंमें तथा स्वाभाविक हत्‌-शिखरकी घड़कनके पास 
ही कई पशु का मध्यसें दिखाई देता है | 

कभी-कभी यह स्पन्दन दूसरे पशु का-मध्यस्थ स्थानपर माल्युम होता 
है। यह फुस्फुसीया महाघमनी ( |पौगाणाशए 2:४४7७ ) से भी हो 
सकता है ; क्योंकि इस महाधमनीका आधा भाग वक्षोस्थिके बार्ये 
मायके आवरणके नीचे रहता है और इस भीतरी स्थानके भीतरी सिरेपर 
अथवा बायें आहक-कोष्ठसे हो सकता है। पहलेवाली अवस्थामें यह 
इत्‌-शिखरके धड़कनकी तरह ही धड़कन होती है और इससे मालूम होता 
है, कि कुस्फुसीया कपाठ वन्द हो रहा है ओर दूसरी अवस्थामें तो 
धड़कन वंहुत कम होती है। यह स्पन्दन हत्‌-शिखरके स्पन्दनके पहले 
होता है। 

जब वक्त-प्राचीर बहुत पतली होती है और खासकर जब बायाँ 
फेफड़ा, य्रमा या अन्य रोगोंके कारण संकुचित हो जाता है, तो इत्‌- 


ध््ड चक्ष-परेक्षा 


शिखर प्रदेशके बहुत स्थानोंमें तथा इतु-शिखरमें प्रशारित प्रकृतिका 
स्पन्दन सुनाई दे सकता है। ऐसी अवस्थामें पेरेस्टरनल रेखा और 
स्तन रेखाके बीचमें वक्ष प्राचीरफे एक सीमित स्पानपर यह स्पन्दन हुआ 
करता है। 

हृदग्न प्रदेशके अलावा अन्य स्वथानोमें स्पत्दूच--ऊपर बताये 
स्पन्दनौंके अलावा, गलेकी जड़, वक्तका सम्मुख माग तथा एदरोद्धे- 
प्रदेशमें भी स्पन्दन दिखाई दे सकता है :-- 


गर्दनकी जड़मे--नया तो ओवा देशीय गहर ( ढएाशअध्ययर्था 
7०८) ) या बाइरकी मस्तक चालियी-पेशी ( &07770-773#08व ) 
के स्थानपर दिखाई दे सकता है | 


भ्रीवादेशीय गह॑स्में--जब यह स्पन्दन होता है, तो महाधमनीके 
महरावका अर्वृद्‌ ( गाध्पापश) 0 फ्९ गली 0 40०६ ) या 
प्रसारणके कारण होता दै। दरित्पाडु तथा रत्तहीनता सम्बन्धी अन्यान्य 
बीमारियोंमें यह स्पन्दन शिरोधीया धमनी ( ८्या०॥0 ४९४५ ) के 
स्थानपर भी दिखाई देता है | 


मस्तक-चालनी पेशीके बाहरी भागमें--इसमें भी कितने हो 
स्पन्दन दिखाई देते हैं। ये या ता घमनीके स्पन्दन होते हैं या शिराके | 
मानसिक उत्तेजना, परिक्षम तथा रक्त वाहक सस्थानमें, उत्तेजना पैदा 
अरनेवा्ती बीमारियोंमें तथा गलगंडके साथ बाहर निकले चक्लु- 
गोलककी बीमारी ( ४-०फरगाशया८ एण7 ) में बायें क्षेपक 
कोष्ठकी विवृद्धि तथा धमनीके अर्चुद्मे यह स्पन्दन दिखाई देता है | 

भझीवादेशीय शिया ( [080०7 एशए ) में स्पन्दन नीचे लिखे 
फारणेंसे दिखाई देता हैः--दाहिने क्षेपक् और आहक-को8के सकोचनके 
समय अगर सूनका प्रवाह दूसरी ओर चला जाता है; तो परीवा- 
दैशीय शिरामेँ स्पन्दन, खासकर दाहिनी ओर स्पष्ट दिखाई देता है | 


ह॒दु-बंचोंकी परीक्षा घ्र्प 


चक्ष-गहरमें स्पन्दन ( [0 ६0० ६07०5 )--ह॒व्मदेशके स्पन्‍्दनों 
के अलावा, दूसरी दाहिनी उपपशुकाके स्थानपर भी एक प्रकारका 
स्पन्दन दिखाई देता है। यह महाधमनी कपाटके बन्द होनेके कारण 
होता है। महाधसनीके अब दकी वजहसे मी बक्ष-गहरके अन्य स्थानोंमें 
स्पन्चन होता है] ऐसे स्पन्दन »थी प्रसलीकी समताके स्थानपर पहले 
दिखाई देते - हैं। इसके कुछ दिन वाद वक्ञ-प्राचीरके विस्तृत स्थानपर 
मालृम होने लगते हैं। इस स्पन्दनका स्थान महाधमनोके रोगके 
अनुसार होता है। यदि ऊर्ध्चमा महाध्मनीपर रोगका आक्रमण हो 
जाता है, तो स्पन्‍्दन वच्तोस्थिके दाहिने भाससें होता है, अधोगा 
महाधमनीका रोगी होनेपर बायीं ओर स्पन्दन अनुभव होता है। यदि 
अनामिका ( 770777502 ) धमनीपर रोगका आक्रमण रहता है, 
तो यह स्पन्दन दूरपर गलेमें अनुभव होता है। 

चक्षमें स्पल्दूनशील पीब होना ( 7३४४४ थ००५७॥०७)-- 
येह बहुत कम होता है ; पर यदि होता है, तो हत्‌शिखरके स्थानपर ही 
होता है और इस बजहसे हृत्पिण्ड अपने स्थानसे हट जाता है। इसके 
अलाबा, उसके ऊपरकी वक्ष-प्राचीरमें भी उस समय स्पन्‍्दन होता है; 
जब मारात्मक अछुद हो जाता है और उसमें बहुत खून भर जाता है। 

बव्रो््ध॑-प्रदेशमें स्पन्‍दूव (7 ४7९ शुणंड३४५४फांपाय )--्यह 
कितने ही कारणोंसे होता है। इस समय विचार करना पड़ता है, कि 
यह स्पन्दून एकदम हत्‌-शब्दकी तरह है, जो हत्शिखरके स्पन्दनक्ती 
भाँति माल्ृम होता है या यह स्पन्दन कुछ रुक-दककर होता है अर्थात्‌ 
हत्शिखरकी धड़कनके बाद ही होता है| 

यदि यह हत-शव्दकी समतासे हो, तो इसका कारण दाहिने क्षेपक- 
कोष्ठका फ़ेलना या विवृद्धि हो सकती है। इस समय भी यह देखना 
पड़ता है, कि वह अपना वेग सीधा यहरके सीसा-स्थानपर देता है या 
यक्ृतपर अपना वेग भेजता है अथवा यह हत्‌शिखरकी वह घड़कन है, जो 


भ्र्द् बच्च परीक्षा 


किमी रोगफे कारण जब हृतिण्ड अपने स्थानपर नहीं रहता, तत्र होतो 
है। इस रोगमें बायीं ओरका वच्षावरक-मिक्ली प्रदाह ओर फुस्फुसमे 
बायु सचय प्रधान है। 

यदि स्पन्दन बुद्ध देस्से होता है, तो इसका कारण धमनी सम्बन्धी 
हो सकता है। यदि औदरिक महाधमनी ( 3७पेणागरार्था 80६3 ) में 
अबुद हो जाये, तो ऐसा हो सकता है। साधारणत यह अवस्था 
स्नायुओंसे सम्बत्ध रखठी है। 

बायीं बगलम रुपन्दुन (],८ ०ए)गए 7८200 )--दाहिनी 
ओऔरके फुस्फुसावरणमें ज्यादा मात्रामें रस सचय, बायें फुस्फुनावरणमें पीव 
होता प्रसृतति कारणोंसे होता है। 

छत्पिंडके तलदेशम स्पन्दव ( 9886 ०६ ६७ ९७४६ )-- 
दृत्पिण्डका बढना, महाघमसनीके महराबका अब द, यधमा आदि गोगोंके 
कारण फेफड़ेका सकोचन प्रभृति कारणोंसे यद् स्पन्दन होता है | 

'शिशोधीया घमनोका स्पन्दन ( ऐपेडशाणा रण स्घ०ाते 
70९79 )--किंसी कारणवश दृत्पण्डमें उत्तेजना, रक्त हीनता, महा 
धमनीका उद्गोरण, घमनीका अब द और प्रस्तारणकी वजहसे शिरोधीया 
घमनीका स्पन्दन होता है। 

यदि यह उदगीरण ( निकलना ) ह्पिण्डफे दाहिनी झओोरसे होता 
हो, तो दृतशिखरके आधातफे बाद दी यह स्पन्दन होता है और याइझृती 
घमनीमें पीछेकी ओरसे जो रक्त आता है, उसकी वजहसे होनेवाला यह 
यक्वतका स्पन्दन है। यह भी स्मरण रखना चाहिये कि यह हाटे- 
फेलियोरकी अवस्थाम ही साधारणत« दिखाई देता है | 

हत्‌-शिखरकी स्पन्दून-शक्तिका बढ़ना--किसो प्रकारकी 
शारीरिक या मानसिक उत्तेजना, हलिण्डका बदना, यहमाके कारण 
फेफड़ेका सिकुड़ना, वक्ष प्राचीरका पतला होना आदि क्रारणोंसे हत्‌- 
शिखरकी स्पन्दन शक्ति वढ जाती है 


स्पर्शन घ्रूछ 


हृत-शिखरकी स्पलद्न-शक्तिका घटवा--एकाएक किसी तरहसे 
सानसिक आवेग, बायु-स्फीति रोग ; हक्तिण्डका फेलना; हृ॒त्पिण्डमें मेद- 
यृद्धि, हृदावरणसें रस-संच्रय इत्यादि कारणोंसे हत्‌ू-शिखरका स्पन्‍दन 
स्वाभाधिककी अपेक्षा कम होता है | 

'शिराओंका फूलवा ((:णाशुगंशंण्प5 एशा05 )--वक्ष-प्राचीरकी 
शिराएँ जब फूल जाती हैं, तब रोगीको त्वचा बहुत ही खच्छ पारदर्शीकी 
तरह हो जाती है। (ख) जब रोगीने कोई ऐसा कढोर शारीरिक 
परिश्रम किया हो, जिसका प्रभाव उसके श्वास-यंत्रपर पड़ा हो | (ग) 
जव बक्ष-गहरमें अद्द होकर हृत्पिण्डसे रक्तके पुनः प्रवेश करनेसें रुकावट 
पड़ती हों। (घ ) जब हृत्पिंडकी दाहिनी तरफकी क्रिया खामाविक 
रूपसे महों होती। (७) जब संयुक्ता शिरा ( एणावों एथा। ) 
नामक शिरामें झकावटठकी वजहसे अथवा हृत्पिण्डकी अधोगा सहाशिरामें 
झुकाबट पड़नेके कारण छदरके यंत्र या निम्न-प्रत्यंगोंका रक्त बड़े वेगसे 
नीचेकी ओर जाता है। 


२। स्पद्ोन 
( ए४94ाां० ) 


हृत्पिंडके सम्बन्धमें स्पर्शनसे नीचे लिखे विषय जानने चाहियें :-- 

( के) हत्शिखरका आकार प्रध्ृति अर्थात्‌ दर्शनकी क्रिया द्वारा 
जो कुछ जाना गया है, उसीका स्पशेन द्वारा और भी अनुमोदन | 

(ख) इहत्शिखरके स्पन्दनकी स्थिति और प्रकृति, अन्य प्रकारके 
हृत्शिखरके स्पन्दन, दृत्‌शिखरके अलावा वक्षके अन्य स्थानोंका स्पन्दन | 

(गे) हृत्पिंड तथा रक्त-वाहिनियोंसे उत्तन्न कृम्पन | 

स्पशन द्वारा परीक्षक केंदल उन विषयोंको निश्चय ही नहीं करता है, 
जो उसे दर्शन द्वारा माल्ुम हुए हैं; वहिक उन स्पन्दनोंकी भी जैचाई 
कर लेता है, जो केतल आँखसे देखनेमें नहीं आते | 


ष्र्प बत्ष-परीक्षा 


स्पर्शन-काछमें रोगीकी स्थिति--यदि रोगी लेटा दो, तो उसे 
चित ही लेटा रखना चाहिये , अगर वह बाई करवट हो जावगा, तो 
हत्शिखरकी स्पन्दन-गति बदली रहेगी, उस समय वह स्थानान्वरितत 
होकर वगनकौ ओर चली जायगी। यदि दाहिमी करवठ रहेगा, तो 
इत्शिखर वक्ष-प्राचीरसे लगा रह सकता है और चित रहनेपर जो 
स्वन्दन मालूम हो सकते थे, वे थज्ञभवर्में न आयेंगे । 

परीक्षकको किस भावसे रहना चाहिये--रोगीकी भाँति ही 
परीक्ष॒ी भी स्थिति एक जरूरी चीज है। दृत्शिखरकी परीक्षाके 
लिये उठ्ते पलगफे सिरहाने खडे होना या बेठना चाहिये थोर वह भी 
दाहिती तरफ ; फिर उसको अपना दाहिना हाथ रोगीके पक्षपर रखना 
चाहिये, हाथ इस समय खासा गरम रहना चाहिये। हाथ इस ढंगसे 
रखना चाहिये कि हथेली दृत्पिण्डके तलदेशकी ओर रहे और अगुलियाँ 
हत्‌शिखरकी ओर रहें ) परीक्षा करतेके समय समूची तलदृत्थी वक्त- 
प्राच्ीर-के साथ सटी रहनी चाहिये, साथ ही इस बातपर भी रस्याल 
रखना चाहिये, कि पसलियोंपे मध्यके स्थानमें अगुलीके सिरे न घुसा 
जायें, क्योंकि इससे तकलीफ होती है और परीक्षामें असुविधा पेदा हो 
जाती है, जब किसी स्थानमें स्पन्दन अनुभवर्म थाता है, तो अगुलीके 
पोरोर्में ही या कोमल अंशर्मे हो मालूम होता है इत्यादि । 

सबसे पहला स्पन्दन, जो परीक्षकका ध्यान आकर्पण करता है, वह 
हतशिखरका स्पन्दून है। अग्युलियोंको ही पता लग जाता है, कि 
यह मध्य रेखासे दूरीपर है। ऐसी अवस्थामें उस स्थानकों हार्दिक दृतू- 
शिखर सममना चाहिये ; क्यॉकि यह सबसे बायाँ और सबसे निचला 
स्थान है, वहाँ हृदयवी प्रत्येक घड़कनमें अगुलीमें स्पन्दन मालुम होता 
है। अग्युलियोर्में नीचेसे आधात मी एक जरूरी वात है ; क्योंकि 
कलेजा जोरसे चलता है, तो बक्ष-प्राचीरमें एक स्पन्दन-मा होता है और 
यह भगुलौीमें अनुभव ड्ोता है । 


स्पर्शन घ्ह 


अब हत्‌-शिखरका स्पन्दन सालुम होनेपर उसकी प्रकृति जोर अवस्था 
सालूस करनी चाहिये। पहले ही कहा जा चुका है, कि स्वस्थावस्थामें 
पेरेस्टरनल लाइनके वाहरकी ओर स्पन्दन होता है, परन्तु यह कभी भी 
बाम-स्तन-रेखाके बाहर नहीं जाता । नियमानुसार यह एक ही स्थान- 
पर रहता है ओर शायद ही कभी १ इश्ज प्यासके स्थानसे दूरीपर जाता 
है। स्पर्शनमें इन बातोपर ही ध्यान देवा चाहिये। यदि इसमें कुछ 
गड़त्रड़ी मालूम हो, तो लिख लेनी चाहिये! इसके अलावा, ह्रंद्यकी 
क्रिया कितनी शक्तिसे हो रही है, इसपर भी ध्यान देना चाहिये | 
स्वाभाविक अवस्थासे विपरीत, निम्नलिखित कारणोंसे हृतृशिखरकी 
धड़कन अन्य स्थानोंसें माल्दूस हो सकती है | 

(क ) अगर वायें क्षेपक-कोष्ठकी विदृद्धि हो जाती है, तो हत्‌- 
शिखरका स्पन्दन फूल्ले हुएकी तरह ( |९०५॥08 ) अनुभव होता है | 

(ख) यवि हृत्पिण्ड उत्तेजित हो जाता है, तो जोरकी चपत 
भमारनेकी तरह (50079 ४धए४४8 ) की भाँति हत-शिखरका 
स्पन्दन दोता है।. 

(ग) इेत्पिण्डकी सेद-ब्॒द्धि या किसी नये ध्वरको कुछ दिनोंतक 
भोगनेके बाद जब हृत्पिण्ड थक जाता है, तब हतशिखरका स्पन्दस 
कमजोर ( ई८८०!८ ) मालूम होता है| 

(धघ) जब हतशिखरका स्पन्दन इतना क्षीण हो जाता है, कि 
मालूम नहीं होता--इस अबस्थामें यदि कमजोर रोगी लेटा रहता है, तो 
वह अनुभवर्में नहों आता, वेढा देनेपर स्पष्ट मालूम होने लगता है और 

* यदि सामनेकी ओर झुक जाता है, दो और मी स्पष्ट अनुभवमें आने लगता 
है, पर जो बहुत रोगी हैं, उनको उठाना-बेठाना उन्वित्त नहीं है ; परन्तु 
अदृश्य हृतशिखरकी घड़कनका प्रधान कारण है--( १) बक्ष- 
प्राचीरका सोटापन | (२) फेफड़ोंका वायु-स्फीति रोग। (३) 
कमजोर हृत्पिण्ड | 


६० बक्त परीक्षा 


बचत प्राचौरकों मोटाई, फेफडोंकी अवस्था, दृतू-शिखरकी धड़कनकी 
शक्ति वर्गेरटक्री वजहसे कई तरहके स्पन्दन अबुभवर्में आ सकते हैं 
फुस्फुम और हृत्िण्डकी नोकके तेजीसे बन्द दोनेके कारण कभी कमी एक 
तरहका झटका सा अगुलीमें अनुमवर्मे आता है ) 

स्पन्दनोंके अलावा, हत्‌शिखरके पास एक तरहका कम्पन अनुमबर्मे 
गाता है--इमको कम्पन ( गायों ) कहते हैं । 


कम्पनका समय--जब यह क्म्पन दृत्‌-शिखरकी घड़कनफे साथ 
दारम्म होता है और जबठक क्षेपकर कोए सिकुड़ता है, तवतक होता रहता 
है, वो उसे हृत्पिण्डका भाकुश्चन कम्पन ( 5780४ ०7 5४४०० 
श्र] ) कहते हैं। यदि हृत्पिण्डफे क्षेपक-कोप्ठफे पखनेफे समय व 
अनुभवर्में आते हैं, तो उसे हृत्पिण्डका प्रसारण ( 0॥8४00 ) शब्द 
कहते हैं। यदि वे यह प्रतारण शब्दफे अन्तमें मालूम हों, उस समय 
यद्यपि क्षेपक-को४ खुल जात हैं, पर ग्राहक कोशका आइुद्चन आरम्म हो 
जाता है। ऐसी अवस्थामें यह आवाज दृत्शिखरकी धड़कनमें आवाजके 
पास पहुँच जाती है। इसीलिये, इसे पूर्व-बाबुद्चन कम्प्न ( [8- 
59980॥6 धो) )१ कहते ईं। हे 


ये कम्मन--हत्कपाटकी बीसारी, हृदावरणका घप॑ण ( एशएप्शातांड! 
६00(07 ) अथवा फुस्फुसावरण-अदाह रोगमें द्वत्पिण्डफे सामने रहनेवाले 
बायें फेफ़ड़ेका धर्षणके कारण पेदा हो सकते हैं। हृत्कपटकी बीमारीके 
कारण जो होता है, उत्तकी हत्‌शिखरकी घडकनसे बहुत समानता मालूम 
होती है। दृलिण्डके आकुश्धन शब्दका कम्पन , इत्‌शिखरके स्थानपर 
अच्छी तरह मालूम होता है) इससे द्वि-कपाटके प्रद्यावर्तन (शाधथा 
पश्ट्टणाह/467 ) को बीमारी माल्ुम दोती है। ऐसा भी कभी- 





१ हिछ्ीके गुरनिके समय ( ऐपथांघ8 ), उसकी परौठपर दाम रखनेपर जो 
एक हरहका स्पन्दन होता है, उसीको ऋम्पत ( पा ) शहते हैं। 


स्पशन.. - ६३ 


कभी होता है; कि महाधसनीकी रुकाउटका कम्पन इस स्थानपर बहुत 
स्पष्ट>हूपसे मालुम होता है | ह 

इच्चिण्डका प्रसारण, कम्पन वया पूर्व-आकुझन कम्पन जब भीततरकी 
ओर हत्शिखस्की घड़कनके साथ साल्लुम होता है, तो छ्वि-कपाटके 
अबरोधकी बीमारी स्पष्ट-रूपसे मालुम हो जाती है। 

हृदावरण और फुस्फुसावरणका कस्पन ( शिषांव्क्रतींश 0 
.ोश्पार्श 777] )--इसका पता आकर्णन द्वारा ही लगता है। 
हस्कोष्ट जब फेल जाते हैं या उनकी जब विदृद्धि हो जाती है या जब 
इनके कपाटमें कोई रोग हो जाता है, तब यह कम्पन होता है | 

पेरिकार्डियल-फ्रिक्शन-फ्रे मिड्स. ( एपंल्वातीबे-गांर- 
पैणा-ए४९:४४४५७ )--इसमें हृदावरण-प्रदाह ( [0७7०%एत४$ ) की 
चबजहसे हृदावरण ( एश7८०7त0 ) के गान्रका स्वाभाविक चिकनापन 
नष्ट हो जाता है और एक तरहका उखड़ापन या कर्कशता -आ जाती 
है। इस समय इन दोनोंका आपसमें जो घर्षण होता है, उसकी बजहसे 
अंगुलियोंमें एक तरहका कम्पन मालुम होता है, यहो पेरिकार्डियन्न 
'फ्रिक्शन-फ्रें मिस है| 

यहाँ यह रुपाल रखना चाहिये, कि साधारण फ्रिक्शन फ्रेमिटस--- 
फुस्फूसाचरण-प्रदाहकी वजहसे होता है और साँस बन्द करतेपर 
अमुमबर्मे आता है ; परन्तु पेरिकार्डियल फ्रिक्शन-फ्रेमिटस हृदावरण- 
प्रदाहकी चजहसे होता है और साँस बन्द करनेपर मी यह अनुभवमें 
आता है। 

'जिकपाठका शब्द सुननेकी जयहपर कोई कम्पन नहीं होता । 

फुस्फुसीया धमनीका सपन्दन--दूसरे बाम पशु का-मध्यस्थ 
स्थानपर कभी-कभी इत्-प्रलारण और कमी-कमी हृत्‌-जाकुशछनके शब्दकी 
दरद अनुभूत हीता है । वायें ग्राहक-कोइ्का सदा पूर्व-याकुश्चन शब्दकी 
तरह स्पन्दन होता है | 
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क्तिने ही रोगॉमें फुस्फुलीया धमनी ( प०्ावाओ़ 
श्याश्टा9 ) में खासकर फुस्फुमीया धमनीका अवरोध या एक्स-आफ़- 
भैलमिक गायटर ( ९४-०७ँधागैशार 2०४८ ) में यह कम्पन बहुत 
कम नहीं मालूम होता | 

बच्चोस्थिके पास, दूभरे दाहिने पशु का मध्यस्थ स्थानमें ठथा दूसरी 
दाहिनी उपपशुकाक पीछे, स्पन्दन या कम्पन अनुमवर्मे आ सकता है। 
इसक अल्लावा, महाधमनीक मूलमें अबुंद या ऊध्वंया महाधमनीके 
महरावमें अबुंद होनेपर कमी-कमी एक प्रकारका प्रसारणशील स्पन्दन 
अनुमवर्मे आता है। 

गर्दनकी जडमे कम्पन--इस स्थानके स्पशंन द्वारा सहज ही 
स्पन्दित रक्तताहिनीका पता लय जायगा और निदामकी गढबडी दूर हो 
जायगी। जब ग्रीवा देशीय गददर ( शुणा४श॥9नाणंण) ) मे स्पन्दन 
मालूम हो, ठो स्पन्दनशील रक्तवाहिनीकों अगुलीसे दबानेकी चेष्टा करनी 
चाहिये। इससे यदि महाघमनीमें अबुद होगा, तो सहजमें पत्ता लग 
जायगा। 

इस समय इस बातपर पूरा पूरा र॒पाल रखना चाहिये, कि 
गलदेशीय गदह्दरम, वक्षोस्थिफे ऊपर अद्युलीसे दबाते समय रोगीको ज्यादा 
तकलीफ न हो जाये। मद्दाधमनीके भहराबका यदि प्रसारण 
आरम्म हो गया होगा, तो इससे पता लग जायगा और आरम्मावस्थामें 
ही चिकित्सा हो सकगी। इस स्थानपर यह ध्यानमें रखना चाहिये, 
कि स्वस्थावस्थामें महाघमनी इतनी नोचेकी ओर रहती है, कि उसका 
इस तरह स्पन्दन जाँचना भद्दान दुष्कर है। पता ही नहीं लगेगा ] 

महाधमनीका प्रसारण--आरम्ममें ही जान लेनेका एक दूसरा 
उपाय भी है। जय महसाबका भीतरी भाग बाक्रान्त हो जाता 
है, वा उसे बायु-नक्लीका आफर्षण ( छब्टोा।ल्‍्व थपर8छाए2 ) कहते 
हैं। स्वामाविक अबस्थामें बायों ओरकी श्वातनली मद्दाधममीके 


स्पर्शन  छ३ 
भहराबफे नीचेकी ओर ही रहती है, पर जब महाधसनीके महराबमें 
अबु द हो जाता है, तब यह सहाधसमीका महराब फूल जाता है, उस 
अवस्थामें हत्पिण्डके हरेक बारके संकोचनके समय मह।घसनीके महराबका 
अबुद, महाधमनीके महराबकी सामनेवाली श्वासनलीको नीचेकी और 
डकेलता है। इसलिये, श्वास-नलीके ऊपरकी ओर जो वायु नली मिली 
रंहती है, बह नीचेकी ओर खिंच जाती है। इसीकों छूकर ( स्पर्शन 
द्वारा) परीक्षा करनी पड़ती है। यह इस तरह कि रोगीके पीछेकी ओर 
खड़े होकर, रोगीका मुह बन्दुकर हु ऊपरकी ओर 3ठानेके लिये कहना 
आहिये। इसके बाद परीक्षकको चाहिये कि दोनों हाथकी दो अंगुलियाँ 
रोगीकी वायुनलीके ऊपरवाली सझुद्रा-उपास्थिपर (०7८०० ८थपर ०8०) 
रखे और धीरे-धीरे ऊपरकी ओर खींचें, इस तरह हृत्पिंडके हरेक संकोचनके 
समय ऐसा मालूस होगा कि दोनों ही अंग्ुलियाँ नीचेकी ओर खिंच रही हैं। 
शिरोधीया धमनीमें स्पत्दन और कम्पनका भी अनुभव किया जा 
सकता है तथा स्पशन द्वारा यह अच्छी तरह जाँचा जा सकता है। ऊर्द्ध- 
अक्षक-गहर ( 5पुण7३-ए० णंएपौधा 00588 ) में भी अक्सर एक स्पन्दन 
उस स्थानपर अनुभवमें आता है, जहाँ अक्षकाधोवर्च्तिनी धमनी ( 8५0- 
०६एांथ४ ग९४५ ) फुस्फुत-शिखर ( ००९५४ ०६६७९ |पणढ) को 
पार करती है। 
फुस्फुखावरणके रोग अथवा फेफड़ेके रोगके कारण रक्त-वाहिनियोंमें 
भी एक तरहका संकोचम हो सकता है | 
यकृृतका प्रखारणशील स्पन्द्च--जब त्रिकपाट ठीक-ठीक कार्य 
नहों करते, तब शिराओंमें पीछेकी भोर दबाव पड़ता है। इससे सभी 
यंत्र आक्रान्तसे अनुभवमें आते हैं। बहुतसे रोगियोंमें यह प्रसारणशील 
सत्ति स्पष्टूपसे मालूम होती है। इस स्पन्दनकों जॉंचके लिये घुवीं 
और छठी उपपश्छु कापर एक हाथ रखना चाहिये और दूधरा कक्ष-मध्य- 
रेखामें यक्षतके पीछेवाले प्रदेशमें रखना चाहिये। जब आाकुश्चनके 
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समय दाहिने क्षेपक-कोठपर दबाव पड़ता है, तो उदरोध्य-प्रदेशर्मे स्पन्‍दन 
होता है। यट्ूतके अशके सिवा यह स्पन्दन किसी दसरे स्थानपर शायद 
ही कमी अनुभवमें धाता है। यदि उदरोध्य प्रदेशके स्पन्‍दन ( €७॥- 
०४४7० 0पॉइक0) ) में कोई सन्देह हो जाय, वो रोगीके बेठने या 
लेटनेकी स्थितिमें जरा परिवर्तन ला देनेसे ही मजेमें निदान हो जाता 
है। यदि उसे घुटने और केहुनोफे मार रखा ज्ञाय, तो बहुत मरलतासे 
परीक्षा हो सकती है। 


३। आधातन 
( ए८प5ञाणा ) 


आपातमसे नीचे लिखी बातें मालूम होती हैं :-- 

६५%) इसिण्ड तप आस-पासके यजोंकी सीमा, उनमें गदर 
डोस आवाज (0९09 परणीआ255 ) का अगभीर डीस आवाज 
( $०ए७०मीटार्श तंपर7९8५ ) का पता लगता है | 

(ख ) दत्िण्ड सम्बन्धी यत्रोंकी अम्धामाविक अषस्पा, हृदावरणमें 
रम-साव या अबु दमय प्रमारण थादिका शान द्ोता है । 


हृत्पिण्डपर आधातनके यंत्र 
(79४9079080$ ०६ ॥)९8४ 9९7005809 ) 


यह आधातन द्वारा परीक्षावी प्रणाली जब प्रचलित हुई, ठव एकदम 
रोगीको ख़चापर आधात दिया जाता था। जि स्थानपर आमाठन 
करना होता था, वा कोई चीज नहों रखी जाती थी; इसको शुख्य 
आधाततन ( पंडर८५ एटाएप्डआणा ) कहा जाता है, परन्तु 
इसका व्यवद्यार अए नहों दोग़। केवल अक्षक स्थानवी परीक्षा करनेके 
समय चिकिस्मक झपनी भंगूलीकी नोकसे अध्क स्थानको डोकता है । 


आधातनको साधारण निवस घर 


प्लेक्सिसेटर--शब्दकों अच्छी तरद श्रास करनेके लिये तथा रोगी के 
आरामपर रझुयाल रखकर कमी-कभी एक हाथी दाँतकी तरू्तीकी तरह 
पदार्थ जो रोगीकी छातीपर अच्छी तरह बेठ जाता था; रखा जाने लगा 
झोर इसीपर चोट दी जाने लगी--यही प्लेक्सिसेटर ( ए०ऊां- 
प८६ा ) है । 

परन्तु इसका मी प्रयोग कम ही होता है। अधिकांश चिकित्सक 
बार्ये हवथकी मध्यसा या तजनीको प्लेक्सिमेटरके वदले उस स्थानपर रख 
लेते हैं, जहाँकी परीक्षा करनी होती है तथा उसीपर आघात करते हैं; 
इसीमें सुविधा भी होती है। 

प्लेक्सर--रबर-चढ़ी छोंटी हथौड़ीकी तरह एक पदार्थ थाघातके 
लिये रखा जाता है, इसके द्वारा ही अंगुलीपर आघात किया जाता है; 
परन्तु सुविधा अंगुलीसे ही होता है। 


आधत्तनका साधारण नियप्त 
( (779ग्रकए 797९४700 ०0 ?€ए८पषथंणा ) 


१। जिस स्थानकी आघातन द्वारा परीक्षा करनी होती है, वहाँ 
बायें हाथकी मध्यमा अंगुली इृढ़तासे रखी जाती है और इस तरह रखी 
जाती है, कि उसके नीचे हवा न घुस सके | इसी अंग्रुल्लीकी पीठपर 
दाहिने हाथकी मध्यमा अंगुलीसे आघात किया जाता है। 

इस सम्बन्धमें तीन बातें स्मरण रखनी चाहियें : 

(क) पहले तो हृत्पिण्डका स्थान निर्णय करना चाहिये और 
यह देख लेना चाहिये, कि कितनी दूरतक फेल्ला है तथा इसका कितना 
हिस्था फेफड़ेसे ढेका हुआ है और आधातन इस ढंगसे करना चाहिये, 
कि जो स्थान प्रदिष्वनि देनेवाले हैं, उस ओरसे आघात करते हुए कमा 
अतिध्वनि देनेवाले स्थानकी ओर थाना चाहिये । 


ष् 





द६ बक्ष-परीक्षा 


(ख) दूसरी बात यह कि प्लेक्सिमेटर यंत्र हो या बगुली, छ्से 
इस ढग़से रखना चाहिये, कि जिस यत्रकी परीक्षा करनी हो, उत्तके 
किनारेकी समतामें रहे; आधातन उस किनारेके समकोणके अनुसार 
होना चाहिये। 

(ग) तीसरी बात यह कि घ्लेक्सिमेदर हो या अंगुली, बच्त- 
प्राचीरसे खूड चिपकी रहना चाहिये। 

इत्ण्डकी परीक्षाका दो एद्देश्य हैं ;--एक तो सम्पूर्ण यज्नका 
आकार और स्थितिकी जाँच करना और इसरे उसका क्तिना अश 
फेफड़ेस ढैँका और बक्ष-प्राचीरके सामने है--यह देखना । 

हलिण्डका अधिकाश भाग प्रतिध्वनि देनेवाले फेफडेसे घिरा है, यह 
इतनी गहराईपर भी नहीं है, कि प्रतिध्वनिकी आवाज न आये। कोई 
भी इसकी बाहरी सीमा ध्यानपूर्वंक देखकर निर्णय कर सकता है ; 
क्ौंकि दृत्िण्ड-प्रदेशमें आघात द्वारा उस स्थानपर पहुँचाया जा सकता 
है, जहॉँकी फेफड़ेकी ध्वनि खोखली होती जाती है। द्त्‌-तनदेशकी 
आवाज ठोस या खाली मालूम होती है, उ्थोंकि वहाँ बडी-बड़ो 
रक्तवाहिनियोँ हैं । 

यह भी ध्यान देनेकी बात है, कि हृत्पिण्डका कितना भाग फेफड़ेस 
देंका हुआ नद्दों है। यद्द उस्ती ओर धीरे-धीरे आधातन करनेसे पता 
लग जाता है और छसी स्पानपर सीसा मालूम होती है, जद्दों कि 
फेफड़ेकी हल्की प्रतिध्वनिके बदले एकदम ठोस भावाज आने लगती है। 

हृत्पिण्डका बह प्रदेश जो फेफडेसे देँका रहता है, उसे गभीर ठोस 
शब्द्का भदेश (27९2 ० 0०७७ ० उर्णद्ाएट एकता 
00९७६ ) कहते हैं। हृसिण्डका वह प्रदेश जो फेफडेसे ढँका रहता 
है ओर बछ्ध-प्राचौरफे ठीक पीछे रहता है--बह हत््पिण्डके छोस 
शन्द॒का भगभोर प्रदेश ( थ९३ ० 5प्एथाीलब] 07 ४080 पॉ६ 
€ग०व9८ 0ए]१९५७५ ) कहलाता है| 


गरभीर ठोस शब्द द््छ 


गमीर ठोस हाउद 
( 726०7 वपरीआ255 ) 


इसका एक दूसरा नाम “रिलेटिव डलनेस” भी है। दृढ़तासे आघातन 
करनेपर हृत्पिण्डका दाहिना, वायाँ और हृत्पिण्डकी ऊपरी सीसाका बह 
भाग जहाँ बृहत्‌-धमनियोंका मूल है, अच्छी तरह जाना जा सकता है | 
यह जाननेके लिये दो ओर आधातन करना पड़ता है। एक तो मध्यके 
स्थानसे कुछ दरपर, महाधमनीके बायें, पर इस समय हृत्पिण्डका ऊपरी 
सिस भूल न जाना चाहिये। वहाँसे लेकर वाया पेरेस्टरनल रेखातक ; 
बूसरे दाहिनेसे बायें, एक सीधी रेखामें जहाँवक सम्भव हो, बहाँतक वक्षके 
नीचेतक आधातन करना चाहिये। इसके अलावा, इस रेखाकी सीधमें 
हृत्पिण्डके बाये' ओर भी आघातन करना चाहिये ; पर इस बार बाययेसे 
दाहिनी ओर आधातन करना चाहिये | इस सरल रेखामें प्रथम पशुका 
मध्य स्थान ( पसलीके बीचकी जगह ) आधातन कर, दूसरे और तीसरे 
प्रशुका मध्यस्थ स्थानकी अतिध्वनिसे वुललना करनी चाहिये। इसी 
तरह बराबर नीचेकी ओर वबतक आयखातन करते जाना चाहिये, जबतक 
क्षीण-प्रतिध्वनिका चिंह्र न मिल जाये। इसीसे पता लग जाता है, 
कि हृत्पिण्डकी सीसा आ पहुँची है; पर यह ठोस आवाज प्रसलीके 
स्थानपर जहाँ धीमी आवाज मालूम हुई थी तथा उस मध्य स्थानके 
ऊपर मालूम हो सकती है। इसलिये, इस पसल्लीको आवाजकी तुलना 
दूसरी पसलीकी आदाजसे करनी चाहिये। यदि नीचेबाली दोनों 
प्सलियोंके स्थानकी प्रतिध्वनि ऊपरवालीसे धीमी मिल्ले, तो समझना 
चाहिये कि हृत्पिण्ड इसके पीछे हैं । 

हृत्पिण्डकी दाहिनी सीमापर आधातन करनेके पहले, यक्षत स्थानकी 
गभीर ठोस आबाजका पता पेरेस्टरनल और दाहिनी स्तन-रेखापर 
आधात कर लगा लेना चाहिये! जब यह हो छुके, तब दाहिमी 


ह्द्ल बच्च-परीक्षा 


स्तम रेखामे वत्लोस्थिकी थोर तथा पहली चर प्रशु का-मध्य-स्थानपर 
आपातन करते हुए वहाँतक चले जाना चाहिये, जहाँ यहतफे स्थानकी 
ठोस आदबाज पहले मालूम हुई थी। 

यद्यप्रि हत्पिडकी निचली सोमापर चाघाठन नहीं किया जा सकता, 
तथापि इसका बहुत कृछ्ध पत्ता इस्त तरह लगा लिया जा सकदा है, कि 
जहाँ यद्त सम्पन्धी ठीप धावाज मातम हुई थी, उसके ऊपरी भागसे 
एक रेखा खॉँच दी जाये और अयी पशुकाका मध्य स्थान या परी 
पमलौसे होती हुई इृत्‌-शिखर्तक पहुँच जाये, यही दृत्मिंडडी निचली 
सीमा है | 


आये पशुका-मध्य-स्थानवी वार्ये फेफड़ेकी ओरसे इृत्िण्डडी ओर 
ग्राघाठन करनेपर बायीं सीमा अच्छी तरह मालूम हो जा सकती है। 
यदि और बातें जाननी हों तो धन्य रेखाओंकी सीधमे फेफ़डेसे हृत्पिण्डकी 
और भआषाउन करना चाहिये । 


स्वस्थ अवस्यामें साधारणतः वन्षके आधासकी सीमा नीचे लिखे 
अनुसार है $-- मि 

ऊपरी किनारा (बायीं पेरेस्टरनल रेखामें )--३री पतली था 
2३ बशु का-मध्यस्थ-स्थानका ऊपरी किनारा | 

दाहिना किनाथ (अयी पसलीकी समतामें )--यह दादिनी 
पश्चात्‌ पह्चोस्थि रेखाफे ढीक दाहिनी धोर है। 

बार्या किनारा ( ध्यी पतलीकी समता )--स्तम-रेखाके भौवरकी 
ओर यदि इसमे बुद्ध ऊँचे स्थानपर आधाठन किया जाये, तो यह इस 
दर टेढ़ा होता हुआ माल्ुम होगा कि ऊपरी विनारेसे मिल जायगा | 


खुलासा--यह गमौर ठोठ बात्राज उस स्थानपर बाती है, जहाँ 
फेफड़ेने हृत्णिदको देक स्प्ण है १ 


गमीर ठोस शब्द द्र्ह 


हतशिखर यक्नतके ऊपर रहनेके कारण हत्पिंडके नीचेबाले स्थानमें 
यकृतकी ठोस आबाजके साथ हृत्ण्डके नीचेवाले प्रदेशकी भ्रावाज मित्र 
जाती है | 

ह॒त्पिंडके तलदेशमें बड़ी-बड़ी रक्तत्रह्म-नाड़ियाँ हैं, वहाँ भी वहीं 
ठोस आवाज होती है। 

अगभीर ठोख शब्द (० डप्फश)ीणंगे वंणीग:88 
$)2 ॥४४:८ )--यह बहुत कुछ फेफड़ोंके किनारोंपर निर्भर है। 


न्चिन्न न० ७ 





स्वासाविक हत्पिण्ड सथा बकृतकी ग्ीर और धगमीर ध्वनिका स्थान | 


फेफड़ेकी ऊपरी सीमा जाननेके लिये बायों लेटरल स्टरनेल और वायों 
पेरेस्टरनल रेखाके वीचमें आधातन करना चाहिये। बायीं सीसा 
जाननेके लिये वार्ये स्तनसे मध्य रेखाकी ओर थे पशु का-मध्यस्थ-स्थान 


छ० वक्ष-परीक्षा 


या ध्रवों पसलीके स्थानतक आधातन करना चाहिये। दाहिनी सीमा 
निर्णय करनेके लिये उसी समतामें घीरे-घीरे आपात देना चाहिये, पर 
छसे व्षोत्यिके दाइनेसे ही आरम्म करना चाहिये। 


स्वस्थावस्थामें ऊपरी सीमा भथी पसलीपर रहती है। बायीं सोमा 
इसके ऊपरी अन्तवाले स्थानपर और द्वत्पिडकी बायीं सीमाफे करीब आघ 
इड्च भीतर है। इसका निचला स्थान सीमाके पास ही रहता है झोर 
हृतूृशिखरकी धड़कनके स्थानठक चला जा सकता है | इसका दाहिना 
किनारा दाहिने फैफड़ेसे नहीं मिलता , क्योंकि यह वक्षौत्विके पीछे रहता 
६। यह वार्यी लेटरल रेखामें अथी से ६ठी उपपशुकातक पैला रहता 
है। बायीं सीमा टेढी होती हुई उपर चली जाती है और दाहिनी 
वक्षोत्थि रेखामें मिल जाती है! अतएबव, यह विकोनियाँ हो जाता है, 
प्रर बार्यों सुना सीधी नही, बल्कि कुछ उठी हुईं रहती हे । 


वक्षोस्थिके पीछे रहनेके कारण यह घीमी ठोस आवाज ठीक-ठीक 
मालूम नहीं होती पर यदि अवुंदके कारण ऊष्वैगा महाघमनीका 
प्रसारण ( 97808007 ० 35८९शतात8 8०७ ) हो गया हो, वो 
थोडी दृरके स्थानकी ज्ावान स्पष्ट ठोस होगी। यह स्थान लगाठार 
हत्िण्डके स्थानतक चला जाठा है, उपर यह वक्षोस्थिके दाहिनी ओर 
दूमरे पशुका-मध्य-स्थानकीं समता भोर साथकी पसलियोंकी तरफ धुम 
जाता है और वक्षोस्थिके ऊपरी अशर्में आघातन करनेपर बहुत कम 
प्रतिष्वनि निकलती है, यहाँतक कि यदि अबृंद बड़ा गहता है, हो 
एकदम ठोस आवाज आतो है) 


परिवत्तन--रोगवाली अवस्थामें ठोम आवाज और हृदयक्री ठोस 
भावाज--दौनोंका ही आकार और स्थान परिवर्तन हो जा सकता है| 
हुदावरणमें रस सचय रोगके सिवा अग्रमीर ठोस बावाजके स्थानका पठा 
पा जानेपर मी इलिण्डके सम्बन्ध कुछ विशेष पता नहीं लगता, पर 


ग्रमीर ढोस शब्द क्र 


इससे फुस्फुतावरक-मिल्ली ( 7८पा७ ) और फेफड़ोंके सम्बन्धमें बहुतसे 
रोगोंका पता लग जाता है। 


गभीर ठोस शब्दका विस्तार ( खिाओंजा छत 06९० 
तंणीए४४5 )--हृदाबरण या हृत्पिण्डकी बीमारीके कारण यह अवस्था 
उसपन्न हो जा सकती है या आस-पासके वंत्र यदि रोगाक्रान्त हो पड़े, तो 
भी यह अवस्था आ जाती है। यदि बायों पेरेस्टनल रेखाकी ठोस 
आवाज ऊपरकी ओर दूसरे पशुका-मध्यस्य स्थान या उससे भी ऊँचे 
फेल्ली मालूम हो ; पर निचली सीमा ऊपरकी ओर स्थान-च्युत न हो, 
तो हत्तिण्डकी ऊपरकी ओर स्थान-च्युव समझना होगा गौर यदि 
फेफड़ेकी कोई बीमारी न हो, तो समकना होगा कि छुदाबरणमें रस- 
स्ंचय हो गया है। अधोगो महाधसनीके महरावका अबुद ही उस 
स्थानकी ठोस आवाजका कारण होता है, पर यह तभी अचुभवर्मे आता 
है, जब अबुद बहुत बढ़ जाता है। 

यदि धीमी ठोस जाबाज हत्‌शिखरकी धड़कनकी जगहके त्रायीं तरफ 
फैश जाये और फुस्फुसावरण तथा फेफड़े स्वस्थ रहें, तो समकना होगा 
कि हृदावरणमें रस-संचय हो गया है। इस अबस्थामें दाहिनी सीमा 
वक्नी स्थिसे दाहिती ओर बहुत दूरीपर रहेगी--यहाँतक कि दाहिनी' 
पेरेस्टरनल रेखातक चली जा सकती है। यदि हृत्पिण्डकी ठोस आवाज 
बायीं स्तन-रेखातक चली जाये, पर हतशिखरकी सीमाके वाहर न पहुँच 


जाये, तो यह अबस्था वास क्षेपक-कोष्ठकी बिदृद्धि या प्रखारणके कारण 
हो सकती है) 


+ 

यदि फेफड़ेकी कोई बीमारी, फुस्फुसाचरण-प्रदाह या हृदावरणमें रस- 
संचय न रहनेपर भी यह ठोस आवाज लगभग आधा इओञ्च वक्षोस्थिके 
दाहिनी ओर फेल जाये, तो यह निर्णय करता होगा कि हत्पिंडका 
दाहिना भाग पस्तारित हो ग्या है। 


७२ चक्त परीक्षा 


रससाबके ताय हृदावरण प्रदाह ( >िशएप्थापापक ध्यण रीए- 
आए? ) फे कालमें जो ठोस आवाज बाती है, बह जितना रस इकट्ठा 
रहता है, छठीफे अनुुमार मितर-मिन्र प्रकारकों होती है। 

फेफ़डे और फुम्फुसावरणकी बीमारीक कारण ही ह॒त्पिण्डके स्थानकी 
ठोस थावाज बढ़ जाती है अर्थात्‌ स्वाभाविककी अपेक्षा यधिक स्थानपर 
यह श्रावाज होती ६। 

अगरभीर ठोल भाषाजका घदना ( जिगाप्राणा रण 
5ए9८्प्रीणवे तप0855 )--ऐसे योगियोंम जिवका हृत्पिण्ड बहुत 


चित न० ८ 





बायीं ओोरक़े पुम्कुसावरणमें रस-खाबके कारण द्वागििण्डकी स्थान-ध्युति | 


छांटा होता है अथवा जिनके फफ़डे बायुसें इतने पूले रहते हैं, कि 
पुर्कुस तस्द॒की एक मोटी वही सो बन छाती है। इनकी बतइसे 


गर्ीर ढोच शब्द छ््‌ 


आधातनकी क्रिया ही हृदू-सीमातक नहीं पहुँच पाती और इसीलिये यह 
आवाज घटी मालूम होती है। फुस्फुसाचरण-गहरमें भी हवा रहनेपर 
डोस आवाज आनेके स्थानकी सीमा घट जाती है। च्युमोपेरिकार्डियम 
रोगमें तो यह विल्कुछ ही नहीं आती | 

अग्रभीर ठोस आवःजका स्थाव--बह फेफ़ड़ोंकी अवस्थापर 
निर्भर करती है। यदि फेफड़े सिकुड़े रहते हैँ, दो यह आवाज आनेबाले 
स्थानकी सीमा ज्यादा रहती है, जब वे फूले रहते हैं या उनमें अबुद 
रहता है, तो यह स्थान बिलकुल ही घट जाता है अथवा ऐसी जगहका 
प्रता हो नहीं रहता | 

हृत्पिंडकी ठोल आवाजके स्थानका परिवर्सल--वभी होता 
है, जब हृत्पिण्डके स्थानमें परिवर्तन आ जाता है। वह सीमाके दबाव 
अथवा अस्वामाविक रुपसे बढ़ जानेके कारण होता है। इस तरह 
डेक्स्ट्रीकार्डिबार्से हृत्पिण्ड दाहिनी योर हत्‌शिखरके पास चला भत्ता है 
और ऐसी अवस्थामें ठोस आवाजका स्थान ही बता देता है, कि क्या 
रोग हुआ है १ 

,उदरी था किसी अदुदके कारण हृत्पिण्ड ऊपरकी और फेफड़ेसे चला 
जाता है। इसलिये, स्वाभाविक स्थानकी अपेक्षा ऊपरकी ओर बोस 
आबाज आातती है तथा ऊपर रहनेवाले फेफड़ोंकी मोंदाईके कारण उनका 
साप-जोख कठिन होता है| 

यहक्ततका अबुद भी ऊपरकी झोर बायीं तरफ हृत्पिण्ड ढकेले रहता 
है। फुस्फुसका अबुंद इत्तिण्डकों नीचेकी ओर हटा देता है, कुस्फुसा- 
बरणमें रस-संचव इसे वक्षके दाहिनी ओर हटा देता है। कितनी ही 
बार छृदावरणके रस-संचयमें बायों स्कन्घास्थिके सामनेकी ओर ठोस 


आवाज आती है। 


७४ बच्च-परौचा 


आकरण्णन 
( /फ८णीबाणा ) 


आकण॑न द्वारा हतिण्ड तथा रक््वाहिनियोंकी आवाजें सुनी जाती 
हैं। इससे (क ) हृदयकी आवाजोंकी गठि और प्रकृति--- 
(ख) वा दृदपकी बरायाजफे साथ आई हुई' अस्तवामाविक 
क्षावानोंके पता लगता है | 
(१) हृदयकी आवाजोंका चरित और गतिमें तीम विषय 
बाते हैं :-- 
(क) आवाजकी तेजी | 
(एस) सामग्रिक्ता , वाल। 
(ग) ग्रुण! 
(२) धस्थामाविक आाबाजोंका द्वत्पिष्डकी आबाजफें साथ 
पाना-- 
(क) हृत्म-प्रदेशमं आवाजें | 
( ख ) रक्वादिनियोंकी आवाजें । 


इृतिण्डकी स्वाभाविक आवचाजें 
( ऐएणागे 8०७903$ ण॑ फ्४ पर ) 


स्वस्यावस्थाें हृत्िण्ड तथा रत्वाहिनियोंकी स्थानोपर दो तरहकी 
आयाजें थाती हैं। एक-अथम शद्‌ ( सथा&६ 00४0) और 
दूमरा-टित्तीय शद्ध ( ९०००० इ०छाते )॥ 

प्रथथ शब्द (काका 80छाते )-दसको संकोचन शब्द 
( 5४४९ 5०घात॑ ) मी कहते हैं। इतलिण्डके दाहिने-बारयेफे क्षेपक 
कोपइके सिलुडनेझ समय, प्रिक्‍्पाट ( छा-०एशज त ९०४९ ) घोर 


तेजीमें फर्क छ्घ 


द्वि-कपाद ( >0०एश»छंते एथए८ ) दक जानेकी वजहसे जो आवाज 
पेदा होती है, वही पहली आवाज या प्रथम शब्द है| किसी स्थानपर 
आधातत करनेसे या लप ( )09 ) शब्द, उच्चारण करनेके समय इसी 
तरहकी आवाज होती है | 

संकोचन या ध्थम शब्दका स्थान-हृत्‌शिखरकी जगहपर 
अर्थात्‌ धार्ये स्तनके एक इञ्ध नीचे और बच्चोस्थिकोी मध्य-रेखा ( 090- 
80९78] ।7० ) में, वायाँ और साढ़े तीन इश्चकी दृरीपर यह झ्ावाज 
छुनी जाती है । 

खंकोचन शब्दका विशम-काछ (5ए9800०॥८ 99५७४ )-- 
संकोचन शब्द होनेके बाद थोड़े कालतक या क्षणमरके लिये किसी 
तरहकी आवाज नहीं होती । इसको सिस्झोलिक पौज कहते हैं । 


लेजीसें फके 


( 0[6ए४४038 व उंशशाआंफ ) 


(क) प्रथम शब्द्की कमजोरी--किसी वीसारीमें इस मथम. 
शब्दका समय कम होना या उसकी कसकोरी अथवा इस आवाजका ही 
न आना, वंताता है कि हृत्पिण्ड रूक जाना चाहता है। नये वज्यरकी 
बीसारीमें यह परिवर्सन बहुत तेजीसे होता है। वतएवब, इसपर बहुत 
ध्यान रखना चाहिये | 

(ख ) प्रथम शब्दकी ज्ञोरकी आवाज ( /८८९४परयाडु 
779 $0प7व )--द्वि-कपाठका रोध होनेपर ( एञ्प्र्श 5098 ) 
संकोचमका शब्द जोरका होता है। एक दूसरी तरहकी जोरकी आवाज 
अक्सर कलेजा घड़कनेकी बीमारी ( 0०८०ए८४7०७१७ ) में होती है और 
जब हृत्तिण्डकी चाल कम पड़ जाती है, त्व यह जाच्राज वन्द हो जाती 
है। वायें क्षेपक-कोष्ठकी विद्ृद्धिके कालमें भी वह क्रावाज जोरकी होती 


छ्६्‌ बछ्ठ परीक्षा 


है या यह दोस लम्मी और यपकी तरह होती है। इसका कारण यह 
है, कि अस्वामाविक रूपसे जोरसे कपाटके बन्द होनेका स्पन्दत शब्द 
मोटी हत्‌ घाचीरको बेघकर बता है । 


द्वितीय दाब्द 


( $९००४6 5०णा०6॑ ) 


यह दूसरी आबाज वारये ओर दाहिने क्षेपक को४फे प्रमारणफे समय 
महाधमनी कपाद ( 0700 ५०५४ ) और फुस्फुसीया धमनी कपाट 
( 0०॥0००थ9 ४७।५७ ) के रोध होनेकी वजहसे निकलती है। 
इसको प्रतारण शब्द ( 072४0॥0० 50070 ) कद्दते हैं। यह एक 
प्रकारकी तेज ओर थोडे छ्णतक स्थायी आवाज होती है। हुए (60००) 
बन्द होनेके समय ऐसी आबाज होती है| 

प्रसारण शब्दका स्थान--यह आवाज दृत्पिडफे तलदेश (988९ 
० ४6 व: ) के पास अर्पात्‌ तीक्षरों पशुका और वच्धौत्थिके 
सयोग स्थानपर होती ६ | 

डायस्टोलिक पाज्ञ ( )48णी९० 7905४ )--यह हृत्मततारण 
शब्दका विराम काल कहलाता है ) 

इसके बाद ही प्रथम शब्द होठा है और इसी तरह बराबर हुआ 
करता है। 


द्वितीय शब्दकी प्रखरता 
( [ाशाआए ० धा९ ४९८०जते 50ए० ) 
यदि द्विकपाठ या प्रि कपाठके स्थानपर द्वितीय शद पहलेकी 
अपेक्षा तीच हो ता कहना पडेगा, कि या तो प्रथम शब्द (सकोचन 
चब्द ) दीप पड गया है या द्वितीय शब्दकी आवाज तेज पड गयी है। 


द्वितीय शब्दकी प्रखरता छ्छ 


यदि महाधमनी और फुस्फुसीया धसनीके स्थानपर प्रथम शब्द दूसरे 
शब्दकी अपेक्षा अधिक तीजत्र हों, तो समझना होगा कि पहली ज्ावाज 
बढ़ गयी है| 

यदि महाघधमनी या फुस्फुसके स्थानपर ह्वितीय शब्दकी प्रखरता 
साल्ूस हो, तो यह मखरता रोगीकी अवस्थाके कारण भी अदल-बदल 
हुआ करती है। जवानीमें महाधमनीके स्थानकी आबाजकी अपेक्षा 
फुस्फुसके स्थानकी आवाज प्रखर होती है ; परन्हु बुढ़ापेमें स्वास्थ्य अच्छा 
रहनेपर भी इसके विपरीत हुआ करता है | 


ह्वितीय शब्दकी प्रखर्ताका तात्पय यह है, कि जिस स्थानपर 
यह प्रखर आवाज होती है, वहाँका कपाट अस्वाभाविक वेगसे वन्द होता 
हैं। यह वेग या तेजी उस रक्त-प्रवाहपर निर्भर करती है, जो उसे बन्द 
करता है और यह वेग ठीक इसो तरह रक्तके परिमाण और जिस बेगसे 
बह कपाटमें धक्का देता है, उसपर निर्भर करता है। महाधमनीमें छस 
समय रक्तकी मात्रा बढ़ जाती है, जब उसके उत्पत्ति-स्थानके पास रक्तवहा 
नाड़ीका प्रसारण हो जाता है। संकुचित छोटी धमनियाँ या दूसरी 
रुकावटोंके कारण भी धमनीमें रक्तका दवाब वढ़ जाता है । यदि पूर्वके 
कारणसे महाधमनीका जोरका शब्द होता है, तो यह आवाज चोसलसे 
काग चिकाल लेते जैसी--भूक-से होती है। फुस्फुतीया धमनीपर 
'हितीय शब्दकी प्र्रतासे मालूम होता है, कि रक्तका दवाव ( 60व 
[77८8७07९ ) बढ़ गया है जौर यह फुस्फुसीया धमनीके रक्तके दवाबकी 
वृद्धि या तो फेफड़ेकी किसी वीसारीके कारण हुई है अथवा हत्पिण्डके 
वास पाश्वके किसी रोगके कारण होती है। 

खुलासा--सहाधमनीका अब्डद, वायें क्षेपक-कोष्टकी विद्वद्धि और 
रक्तका दबाव जब समूचे शरीरमें वढ़ता है, तो केवल सहाधमनी-कपाठकी 
आवाज ग्रखर हो जाती ई इब्यादि। 


पर बच्च-परीक्षा 


दाहिने क्षेपक को४की विदृद्धि, द्वि-कपाट अवरोध और फुस्फुसीया 
अमनीके खूनका दबाव बदनेपर सिर्प फुस्फुसीया धमनी कपाटका शब्द 
प्रखर हो जाता है| 

पर यदि किसी कपाट ग्रदेशमें या फेफडेमें गहर बन जाता है 
( ८4शाए पर) (6 ।078 ), तो उस जगहकी आवाज गहरके कारण 
और भी प्रखर होती है। 

'डितीय शब्द॒कां क्षीण दोना ( १४८४८००४फ३ रण बलल्णाते 
8०५४० )--शगर क्षेपक कोष्ठ कमजोर पड़ जाते हैं अथवा महाधमनी- 
कपाट ओर फ्रफुसीया धमनी-कपाट मोटा पड़ जाता है और यदि उनकी 
स्थिति स्थापकता घट जाती है, तो इृत्िण्डका यह द्वितीय शब्द 
स्त्राभाविककी अपेज्षा कमजोर होता है | 


ह॒त्शाच्द्की गति या तालमें परिवर्तन 
( (08००८ रिप्क्ताए्‌ ए लि९६ इ50एत१0 ) 


प्रथम शन्दका बोहराना ( रि००७ए॥९४४07 ० 0९ गि&+ 
800॥0 )--कितनो ही ऐसी अवस्थाएँ हैं, जिनमें प्रथम या द्वितीय 
शब्दकी आवाज दो बार होती है। इसका प्रधान कारण यह है, कि 
कपाट, वे अद्ध॑ं-चन्द्राकार ( 5शाओप्राा ) हों या कोई दूसरे हों, 
हृत्विपष्डके एक ओऔरकी अपेक्षा दूसरी भोरके जल्द बन्द होते हैं । यही 
वजह है, कि यह आवाज दो घार मालूम होती है। इसकी खास वणह 
है, कि दाहिने ओर बायें क्षेपक कोएका एक भाग सकुचित हो जाता है 
तथा महाघप्तनी कपाट ओर फुस्फुसीया धमनी-कपाटकी भी यही अवस्था 
रहनेके कारण महाधमनी ओर पुस्फुसीया धमनीका रक्तका दबाव बढ़ 
जाता है और इसी बजहसे कपाटोंकी ह््यामें तेजी आ जाठी है ; पर 
यह बात सर्वन लागू नहों होती । स्वस्थावस्थामें जरा मी खूनका दबाव 


इृत्शब्दके गति या तालमें परिवत्तेन जद 


कुँचा हुआ कि आवाज दोहराबी । इसके अलावा, हट 'डि गैलाप 
( छाप 0९ इथे०० ) नामक अवस्थामें--ग्रन्थि-वात ( गाउट १५ 
मूच-ग्न्थिकी बीमारी ( ]एंती९७ तां82882 ), धमनीमें रक्तका दवाव 
( छ00व 97८६5प:९ 77 ध्यांशाए ) अधिक होना प्रस्धतिके कारण 
प्रथम शब्द दोहरा जाता है | 

'ह्वितीय शब्दका दोहराना ( रि्तएज़ीटबपणा) एई 5९०णावे 
४०५7 )--इस द्वितीय शब्दके दोहरानेसे मालूम होता है कि फुर्फुप्तके 
यंज्ञॉपर विशेष दबाव है। कितनी ही फेफड़ेकी बीमारियोंसें तथा 
हृत्पिंडक्नी वायों ओरकी वीमारीमें, द्वि-कपाटकी अब॒रुद्धतामें यह आवाज 
सुन पड़ती है। ऐसा भी मालुम हुआ है, कि जब दाहिना तथा वायाँ 
क्षेपक-कोष्ठ एकके बाद दूसरे ठीक-ठीक नहीं संकुचित होते, तब ऐसा ही 
होता है। अति परिभ्रमके कारण भी ऐंसा होता है अथवा हृत्पेशीकी 
वनावठकी गड़वड़ीके, कारण ऐसा हो सकता है यथवा उनकी क्रियाको 
नियमित बनाये रखमेवाले स्नायुओंके बिकारके कारण भी ऐसा शब्द 
होता है। 

खाभाबिक स्वस्थ मलुष्योंके लम्बी साँस लेनेकी अन्तिम अब॒स्थासें 
और लम्बी साँस छोड़नेकी पहली अवस्थामें हृत्पिण्डका यह द्वितीय शब्द 
लगातार दो वार सुना जाता है। इसके अल्लावा, छ्वि-कपाटका रुकना 
( 7708) 8/॥098 ), बायु-स्फीति ( €०७979५98६४४६ ), हृदावरण- 
प्रदाह ( 0८7 ८व7०ं४५ ) और घमनी-प्राचीरका कढ़ा पड़ जाना 
( 87८८0 ६० |४००,७ ). अम्दृतििसें हृत्पिण्डका दो शब्द खुननेमें 
आता है। 


० चन्च परीक्चा 


पु 0... ९ 
छत्शब्दके ताल या गतिमें परिघत्तन 


इस ताल या गतिक परिवरत्तेनपर मरपूर ध्यान रखना चाद्िये। 
डीक ठीक ताल या लय ठीन प्रवारकी होती है॥ पहली आवाज 
“दूं कपाट और नि क्पाट प्रदेशपर होतो है॥ दूसरी महाधमनी और 
फुस्फुसीया महाधमनीकी जगहमें और तीसरी चुप | बस यही ३ ध्वनि है| 
इसमें पहलीमें थोडा सा परिवचन यह था जाता है, कि जप दृत्पिण्डकी 
चाल बुछ तेज रहती है, तव क्षेपक को४्टके धसारणके समय यह कुछ समय 
लेती है पर जब लगातार रकका दबाव पडता है, जेसे कि पुराने बृक 
घदाह ( गशए॥॥78 ) में तथा ज्यस्में होता है, तो आवाज सम शतिमें 
होती है और क्षेगक को8के धाइघ्वनका समय बढ जाता है। यह लगातार 
घड़ीक लगरकी बरह गति (१07 शग९ एथावपपा पी,6 
६९धृ०९१८०९ ) खूय चिस्तापूर्वक लक्ष्य करनी चाहिये , क्योंकि इससे 
प्रकट होता है, कि रोगोपर डिविटिलिसका विप असर कर रहा है और 
इंलिण्डक स्तायुबपर प्रभाव पहुँच रहा है। 

जय आइुश्चन तेजीसे होता है, तो बिल्कुल विपरीत ही शब्द होता 
है या बहुत कमजोरीके कारण जय ज्षेवक कोष्ट थपना सब रक्त नहों 
निकालता, तब थाकुश्न शब्द एकदम ज्ञीम हो जाता है। 


हत्वाच्दके शुणोंका परियत्तन 


अगर द्वि कप्राट कसी वारण्से झझा रहता है (काश 
अं€09$ ), ठो धरम वीमारीमें हृत्पिण्डकी पहलो आवाज बहुत घोड़ी 
देग्तक और धपकी ( ४०००४१४ ) की रद होती है ) 

यदि इसिप्डका हरल प्रसारण ( शा छाब्ध्रावणा ० पाए 
पशथा६ ) हो, तो इस्तिण्डकी पहली आवाज, थोडी देर्तक उररनेवाली, 
माफ और तेचर ( 0९३३ शाते उपाए ) हुआ करती है। 


विक्षत शब्द-समृह य्य्श 


क्षेपक-कोडकी विवृद्धि ( जिप्र0&प्रा०एाए एल एशापणंएौड ) 
होनेपर ह॒त्पिण्डका प्रथम शब्द ज्यादा देरतक रहता है और प्रखर, पर 
डोस ( ३०८९४ए४४० ऐप तणी ) आवाज छुप शब्दकी तरह 
(+7एपवागए ) होती है। 

अगर महाधमनीके पहले अंशमें अबुद हो जाता है ( /५06पाप्रथा) 
0496 ग8: ए०7४ ० (४७ ००7८७ ), तो हृत्पिण्डकी दूसरी आबाज 
घण्टाकी आवाज ( रिफ्ष्“ाएगष् 50ण०70 ) की तरह होती है । 

अमर पाकस्थलीमें बहुत वायु हो जाता है, तो हृत्पिण्डकी पहली 
आवाज खोखली--ढप-ढप  ( 7शणएशए४८ प08 ) की तरह 
होती है| 


विक्रुत शब्द-समूह 


( 806फशाप्रंप्रेणप७ 5०७08 ) 


विक्वत-शब्दोंका तीम विभाग किया जा सकता है :-- 

(१) हृदावरक मिल्ली-सम्बन्धीय ( एिफते०्ट्थातांध ) |, 

(२) रफ़तवहा नाड़ी-सम्बन्धीय ( ४०७5८पौश ); या 

(३) इृद-बाह्य ( ऋ०८्छातांध )। 

सरमर शब्द ( )णिगापा ० 5:प्यॉ5 )--हृदावरक-सिक्नी के 
अस्वाभाविक शब्दको भस्मर कहते हैं। यह जाँतेकी वरहका हिस-हिस 
शब्द या फुस्फुंसाहटकी तरह आवाज है या आरी चलनेके समय जैसी 
आवाज होती है, वेसा शब्द है। जहाँ यह मरमर शब्द होता है, 
समझना चाहिये कि उसके पासके किसी कपाटमें या कपाठके निकटके 
'किसी यंत्रमें रोग है अथवा रक्तकी अवस्थामें कोई परिवत्तन हो गया है | 

मरमर शब्दका कारण--रक्तका लखदारपन, रक्त-पवाहकी ठेजी, 
रक्त-प्रवाहका सँकरेसे चौड़े पथमें ग्रवाहित होना | यह आखिरी अबस्था 

ट्ठ 


प्र चक्ष-परीक्षा 


टौक-ठीक उसी समय उत्पन्न होती है, जब कोई सँकरे द्वारसे रक्त किसो 
स्वामाविक गहरमें जाता है या जब स्वाभाविक वहिद्वार किसी प्रसारित 
गदरमें खुलता है। 

एण्डोकार्डियल मस्मर ( डिएत०८कताशे प्रण्प्राण )-- 
दृसिण्ड या हत्पिडकी किसो धमनीके मीतरसे यदि यह भरमर शब्द आये, 
तो उसे एण्डोकार्डियल मरमर कहते हैं। 

यात्रिक बीमा रियोमें जहाँ क्पराट तथा उसके आस-पासके स्थानपर 
रौगका हमला होता है, तो आग्रेकी ओर रक्त-प्रवाह इकनेके कारण 
अथवा किसी कपाटके बन्द रहने अथवा ठीक-ठीक कार्स न करनेके कारण 
जो रक्त चुता है ( ।20/.७8० ), उप्तीकी वजहसे मरमर शब्द होता है ] 
रुक्‍नेके कारण जो मस्मर शब्द होता है, उसे झकावटसे उत्पन्न मरमर 
(०00४7ए८४९७ एाप्प्याणः ) कहते हैं और रक्त पीछेकी थोर चूनेके 
कारण जो मरमर ध्वनि होती है, उप्ते ददुगीरण मरमर ( ९2५7- 
शांशा ॥)प77एा ) कहा करते हैं। 

मरमरकी परीक्षा करते समय आगे लिखी वातॉपर ख्याल रखें :-- 

(क ) इसके होनेका समय | 

(ख) इसकी तेजीका स्थान । 

(ग) हत्मदेशमें इसके होनेकी दिशा | 

(घ) इसकी प्रकृति | 

मरण्मरका समय-यह हृत्‌-शिखरकी धडक्न तथा दत्‌पिण्डकी 
आपाजकी तुन्ननाकर निश्चित किया जाता है इत्यादि । 

मरमरकी प्रखण्ता--यद्द उस्ती क्पाटके स्थानपर सुनी जाती है, 
जहाँ कि स्वस्थावस्थामें हत्िण्डकी आवाज अच्छी तरद सुनो जाती है। 
बछमें सव जगद्ट कपाटका मरमर शब्द महीं सुन पडता | 

मस्मरकी प्रकति--अवरोधात्मक मरमर कर्कश और एद्गीरप 
मरमर कोमल थौर मोकके साथ होते हैं | 


द्वि-कपाटका सरसर यू 


१। हछि-कपाठका सरमर 
# (शीफगे ए्रफाग्रापः ) 


यह अवरोधात्मक ओर उदगीरणात्मक दोनों ही प्रकारका 
होता है :-- 

(क ) अधरोधात्सक मरमर ( (75ः%पटाए७ शरापा- 
7707 )--यह क्षेपक-कोष्ठके प्रसारण कालमें होता है। कभी यह ह्वितीय 
शब्दके बाद ही होता है, इस अवस्थामें उसे प्रसारणात्मक मरमर 
( तां5४000 7प्ञापणाः ) कहते हैं इत्वादि। 

मध्य प्रसारणात्मक--ह्वितीय शब्दके वाद कुछ ठहरकर मरमर 
आवाज होती है, पर प्रथम शब्द होनेके पहले ही यह समास हो जाती है ) 
इसे ( 7श0-078/000 79पष्णप ) कहते हैं । 

पूबे आकुंचनात्मक मरमर ( 072-8ए४०० ४ प्रएप८ )-- 
इसका वुसरा अंग्रेजी नाम /पाांंटएरॉ० 5ए४/0॥0 सरसर है। यह 
केबल ग्राहक-कोड्के संकोचनके कारण होता है | 

इन सबमें ही सँकरे द्वि-कपाटसे वायें/क्षेपक-कोछ्ठके चौड़े गहरमें रक्त 
गिरता है; इसीलिये यह मरमर शब्द होता है | यह पूर्व हृत्‌-शिखरके 
स्थानपर था कभी-कभी वक्षोस्थिके स्थानपर छुन पड़ता है। आधाज 
कर्कश होती है। इस प्रिसिस्टोलिक मस्मरके साथ-ही-साथ अकसर 
द्वि-कपाटका अबरोधात्मक मरमर ( 09507प८7ए९ शरणाशए ) भी 
प्रसारणके पहले होता है | 

(ख) डउदुगीरणात्मक मस्मर ('रिट्टणछ्लॉश)ा६ गापा- 
प्राण )--यह क्षेपक-कोष्ठके आकुंचन कालमें होता है या किसी यंच्रके 
विकार या रक्त-दृद्धि था रक्तमें परिवर्तनके कारण होता है। यह शब्द 
हत्शिखर ( «००६ ) से आरस्म होता है और द्वि-कपाट-प्रदेशमें प्रथम 
झब्दके स्थानपर होता है। इसकी तेजीकी जगह हत्तशिखर है और 


प्र बच्ष-परोक्षा 


इसीकी गति बगलकी ओर तथा बायों स्कन्धास्थिकी ओर रहता है। 
शब्द साधारणतः कोमल और प्रबाइकी तरह होता है | 


२४। भहाघधमनीका मरमर 


(2०४४९ ग्रापधापः ) 


(क) अबरोधात्मक मरमर (0057ए८0एट सापा- 
एाधा )--यह क्षेपक-कौष्ठके ब्राकुशन कालमें होता है) यह शब्द या 
तो किसी कपाटकी बीमारी या महाथमनीके प्रधारणके कारण, महाधमनीके 
सुछकी भोर जो रुकावट पेदा हो जादी है, उसी कारणसे होता है। 
इसकी सबसे अधिक जोरकी आवाज वक्षौस्थिके पास द्वितोय उपपशु काके 
स्थानपर होती है। कमी-कभी यह हार्दिको धम्नी (८४०४० ) से 
बहुत दूरपर सुन पड़ती हैं । 

(ख) उद्यगीरणात्मक मस्मर ( रि६8णएएछाक४ प्रापा- 
ग्राणा )--यह क्षेपक-कोष्ठके प्रसारण कालमें होता है। अद्धंचर््राकार 
कपाद ( 8धगा।एा)ठ एथेए४ ) के बन्द होनेफे समय यह शब्द आस्म 
होता है और रोगवाली जगहपर स्वामाविक द्वितीय शब्दकी जगहपर 
होता है। महाघमनीकी जगहपर यह आवाज आती है और खासकर 
बक्षोस्थिके बायें आधे सागमें तथा इरी पसली और पशुका मध्यस्थ- 
स्थानमें सुनी जातो है। यह इत्तशिखरकी जगहपर भी सुन पड़ती है ; 
यह महाधमनीके आकुझ्नन मस्मरकी अपेक्षा कम ककंश होतो है । 

कभौ-कमी महांधमनी-मुखपर दोहरी मस्मरकी आवाज आती है| 
यह महाघमनी-झुखके वास्तजबिक उबरोधके कारण नहीं होता; बल्कि 
कृपादोंके किसी अंशकी गड़बड़ी और कर्कशताके कारण होता है। यह 
प्रीछेकी और रक्त-सावके कारण मी होती है। इसमें कभी-कभी आरो 
चलने या माग़ीकी तरह स्एए व्यक्षाज आत्ठी है / 


एक्सोकार्डियल शब्द (24 


३। जिकपाटका सरमर 


(लंट्पशणंव फ्रण्यापा' ) 


(क) अवरोधात्मक मश्मर ( 008#पटपए४ झापाए- 
एप )--यह द्वि-कपाटके स्थानपर ही सुन पड़ता है ; पर इसकी तेजी 
बच्षोस्थिके निम्न-स्थानमें मालुम होती है | 

(ख) उद्गीरणात्मक मरमण (7र०४पा2शा7ए एाणा- 
एप )--इसकी आवाज भी द्वि-कपाटके उद्मीरणात्मक सरमरकी तरह 
ही होती है। चि-कपाटके स्थानपर खूत्र सुन पड़ती है, यह हत्पिण्डको 
बायीं ओरकी बीमारीके कारण होता है ) 


४। पल्मोनेरी सरमर 
( ?प]79०णाभए एप्ाशपाः ) 


यह आबाज फुस्फुसीयाकी जगहपर खूब सुन पड़ती है। पहली 
पसलीकी जगहपर साफ आवाज मिलती है तथा यह आकुश्नन शब्दकी 
तरहकी होती है। कपाटके पीछेके छुल्लेका जब प्रसारण हो जाता है, 
तभी ऐसी भावाज आती है। ज्यर रक्तहीनता तथा चश्लवहिरागत 
गलगण्डसें यह आवाज ज्यादा आती है। डायस्टोलिक पल्मोनेरी 
सरमरकी आबाज बहुत कम सुन पड़ती है| 


एक्सोकाडियल झाव्द 
(+ऋठट्यावाद्य 50पाव ) 
हृत्पिंड था हृत्पिंडकी किसी धमनीके बाहरसे मरमर शब्द होनेपर 
उसको एकक्‍्सोकाडियछ मरमर कहते हैं। यह दो तरहका होता है-- 
(१) पेरिकार्डिबल फ्रिक्शन साउण्ड! (२) छघ्लुरोकार्डियल 
फ्रिक्शन साउण्ड | 


छू वक्ष-परीक्षा 


पेरिकाडियल फ़िक्शन ( एशाव्यऊभ शिक्षाए) )--एक 
तरहकी ककंश घिसने जेसी यह भावाज है। यह छह स्थानपर होती है, 
जहाँ फेफड़े नहों हैं। हृदावरण प्रदाहकी पहली अवस्थामें हृदावरणफे 
गानकी चिकनाइट जब नष्ट हो जाती है; तब हृद्पिण्डके दोनों हीं 
आवरण आपसमें रगड खाते है। इस समय एक तरहकी रुखड़ी आवाज 
होती है। 

यह आबाज वक्तोस्थिके पास चौथ पशु का मध्यस्थ स्थान ( वै॥6- 
९०5(७| ४09०९ ) में सुनी जाती है। यह आवाज प्रधारण शब्दके 
कालकी अपेक्षा आकुद्धन कालमें ज्यादा मुन पड़ती है। बभी कमी यह 
आकुश्धनक अन्तिम भागमें हुआ करती है| 


प्ल्रो-पेरिकाडियल फ्रिक्शन साउण्ड 


अगर पुम्फुमावरण प्रदाह होकर (९७799 ) पुम्फुमावरण 
( ए४ण० ) य॑ किसी भागमें प्रदाह हो जाय और उत्का दवाब 
दत्पिडपर पड़े, ता यह भ्रावाज होती है। यह आवाज पेरिकार्डियल 
फ़िशन साउप्डस पिलती छुलदी है, पर यह लम्बी सास लेनेपर बढही 
और साँस धोडनेके समय घटती है । 

जब बहुत रक्त सचय हो जाता है, छत्र हृदयकी थावाज धोमी और 
दुरकी आवाजकी तरद हो जाती है | 

जब इबा ओर रस दोनों हो हृदावरण गहरमें रहते हैं, तो जिन 
जिनकी जैसी आवाज होनी है| 


कितने ही सरसर पा 


मरमर खुननेका तरीका और स्थान 


रोगीकों शान्त-सावसे बैठाकर साँस रोकनेके लिये कहकर मरमर 
शब्द सुननेकी चेष्टा करना चाहिये ; नहीं तो फुस्फुसावरण या श्वास- 
नलीसे उत्पन्न आवाज उसमें मिल जायगी ओर अ्म हो जायगा | इसके 
अतिरिक्त जिन स्थानोंपर स्टेथास्कीप रखकर शव्द सुनना चाहिये, बहाँ 
स्टेथास्कोप लगाकर सुननेके समय इस बातपर ध्यान रखना होया, कि 
जिस स्थानपर सबसे जोरकी सरमर आवाज आये, उस स्थानपर अवश्य 
ही कोई-न-कोई कपाठकी बीमारी है। इसके बाद यह जाँचना होगा, 
कि इस मरसरकी गति किस ओर है ; हृत्पिंडका प्रथम या द्वितीय शब्द 
किस समय होता है। यह आवाज कोसल है या ककश इल्यादि विषय 
अच्छी तरह समस्तनेकी चेष्टा करनी चाहिये । 


४५। कितने ही मरभर 
( /एाघंए€ प्रापरागपः ) 


कितने ही रोगियोंमें एकसे अधिक बार सरसर शब्द .होता है। 
जब वे भिन्न-भिन्न स्थान और ग्रकृतिके होते हैं, तब उनका अच्छी तरह 
अध्ययन किया जा सकता है| जब दोसे अधिक मरसर एक साथ होते 
'हैं, तब उनकी ग्रख्धरता अलग-अलग होती है। यह याद रखना चाहिये 
फि जीवनके अन्तिम दिनोंमें जब रोगीके हृदयकी क्रिया बहुत कमजोए 
पड़ जाती है, तो रक्तकी तेजी कस पड़ जाती है और मरमर शब्द नहीं 
पमिलता | 


स्द बच परीक्षा 


६। कामनजेनिटल मरमर 


( (०क्‍इथ्णांशे प्राण ) 


पेटेण्ट फ्रोरामेन ओवेलके कारण मी हृत्पिडफे पलदेशमें नामा 
प्रकारके शब्द हो सकते हैं, यह शब्द दाहिने ओर बायें ग्राहक कोपठमें 
दबावफे प्रमेदके कारण होते हैं। एक प्रकारका कृ्केश शब्द आकृश्चेन 
भारम्म द्योकर प्रसारण शब्दके आरम्म-कालतक होता है। धमनी 
संयोजक ( डक्टस आर्डिरियस ) बन्द रहनेफे कारण भी यह होता है| 


७। हेपिक और चैस्कुलर मरमर 


् 
( लिब्कागा८ व्ण्ते ए६०णेचर प्राण ) 


रक्तद्वीनताकी बजहसे हृरिपिड और रक्त-बाहिनियोंपर एक प्रकारका 
शब्द सुननेमें थावा है। यह शब्द हर्पिडके द्वितीय शुब्दके साथ 
अन्याय क्‍्पाटोंका शब्द मुननेके स्पानकी अपेत्ता फुस्फुसीया घमनी 
कपाठका शब्द मुननेकी जगहपर अधिक सुना जाता है। यह बाबाज 
ररी बारी उपपशुकाकी जगहपर या टौक पुस्फुसीया धमनोके बाहरी 
प्रदेशर्मे होती हैं। कितने हो चिकित्सकोंका कहना है, कि फुरफुमीया 
धमनीक़े प्रशारणफे कारण यह आवाज़ होती है । क्मी-कमी यह हेमिक 
मरमर द्वि-कपाट और जि-कपाट तथा महाघ्मनी भ्रदेशमें होता है। 

हरित्ताइ रोगमें यह आवाज गलेकी जड़में मिलती है। इसे शरद 
डि डायन्छ भी कहते हैं। यह यावाज मधुमक्खीकी मतमनाहटकी 
हर होती है | इसे सुननेके लिये ग्रीबादेशीय शिराके ऊपर जस उठा 
हुआ स्टेथास्कोप रखना चाहिये। दबानेपर यह आवाज सुन महों 
पढड़ती। जोरसे स्टेयास्कोप दवानेपर स्वस्थ सनुष्यमें मी यह आवाज 
पेंदा हो जादी है। 


पाँचवाँ अध्याय 
नाड़ी 


आयुवंद-शार््रमें नाड़ी-परीक्षाका बहुत अधिक विस्तार और वर्णन 
है ; ,परन्तु अन्य चिकित्साओंमें नाड़ीकी परीक्षाकर हृदयकी गति; 
हुदयकी ताकत, उसकी अवस्था, रक्तवाहिनियोंके ग्राचीरकी अवस्था तथा 
रक्तके दत्राधकी जाँच की जाती है। शरोरकी कमजोरी, जीवनी-शक्तिका 
घढना आदि वहुत-सी बातोंका इससे पता लग जाता है। 

पहले ही कह चुके हैं, कि हृत्पिण्ड ही सारे शरीरमें रक्तको पहुँचाता 
है। यह इस तरह होता है, कि बायाँ क्षेपक-कोष्ठ जब सिकुड़ता है, तो 
लगभग ५-६ ऑऔंस रक्त वायें क्षेपक-कोडसे निकलकर उससे लगी महा 
धमनीके भीतर चला जाता है और इस ठरह शरीरकी सभी कोमल 
धमनियोंमें उसका कठका लग्ता है। इस तरह घमनीमें एक प्रकारका 
स्पन्दन पेंदा हो जाता है, यही स्पन्दन नाड़ीकी चाल वा गति है | 


नाड़ी-परीक्षाें किन-किन बातोंपर लक्ष्य 
रखना चाहिये 


) नाड़ीके स्पन्दनकी संख्या | 

) नाड्ीकी चालकी समता | 
३) नाड़ीका बल। 

) नाड़ीका आयतन या अवस्था । 


६६० चच्च-परीक्षा 


भाडीका झान--काायुएमूलाभ्यां धमनी जीवसाक्षिगः ( अर्थात्‌ 
कल्माईमें जहाँ थगूठेकी जड़ आकर मिली है, छसी स्थानपर नाड़ी 
देखनेकी चाल है। इसी स्थानपर अगुल्ली रखकर धमनीके स्पन्दनकों 
अनुमव करना चादिये। इसीको नाड़ी-परीक्षा या हाथ देखना भी 
कहते हैं। साधारण पुरुषोंका दाहिना और स्नियोंक्ा चायों हाथ 
देखा जाता है। इस समय अगृठेकी जडमें, कत्ताईकी जगहपर हाथकी 
सीन भगुलियाँ--दर्जनी, मध्यमा और अनामिका, अशुलियॉका अगला 
भाग रख, कुद्दे दगाकर नाड़ीकी परीक्षा करनी पडती है। इसी स्थानपर 
नाडी ( रेडियल् ग्रा्टरी ) त्वचाके नीचे रहती है और इसी जगहपर 
स्पन्दन ढीक ढीक यनुभवर्मे थाता है। 

इस स्थानके अज्तावा मी बुछ्ध ऐसे स्थान हैं, जहाँ धमनोका स्पन्दन 
धुमपमें बादा है। जेसे-कपालोंफे दोनों ओरकी मर्तें, गला, बाँह 
या एऐँडीफे पासकी धमनी इनपर दवाव डालनेसे भी यह स्पन्दन मालूम 
होता है, पर यहाँका स्पन्दन स्पष्ट अनुभवमें नहीं बराता | इसोलिये, 
कलाईपर ही नाडी देखनेकी प्रथा है। रोगीको लेटाकर या शान्त्रिते 
येटाकर नाड़ी देखनो चादिये। 

नाड़ी देसनेफा काछू--अगर रोगी किसी तरदइका परिभ्रमकर 
थाया हो, तो उस समय नाडो न देखनी चाहिये। “निद्वित गबस्थामे, 
मोजनके सभप या भोजनफे बाद ही, जाग या धूपमे गरमाये रहनेपर, 
मानसिक एद्देग या डर जाने बाद, नाडी न देखनी चाहिये ; प्यॉकि इन 
ऊपर लिखे कारणोंसे नाड़ीकी चालमें फर्क था जाता है | 


स्वामाविक नाड़ीकी स्पन्दन-संख्या हर 


स्वस्थ नाड़ी 
( एाएणढं छपोडठ ) 


इसको स्वामाबिक नाड़ी भी कहा करते हैं। जब मनुष्य स्वस्थ 
रहता है, तो उस समय नाड़ी साधारणतः पूर्ण (706९:०४८ ७ | ), 
सम-गतिसे चलमनेबाली ( ७७६०४) ) और कोमल रहती है। अर्थात्‌ 
परीक्षा करनेबालॉंकी अंग्रुलीमें ऐसा मालूम होता है, कि धीमी-प्रवाह 
( 8ए९ ४78 809 ) है। अगर नाड़ीकी समता न रहे, तो 
समझना होगा कि किसी तरहका विकार पेंदा हो गया है। 


चिन्न न० ६ 





स्वामाविक नाड़ी ( ४०णएछशें एणोॉ३८ ). 


स्वाभाविक बाड़ीकी रपन्द्न-संख्या 
( २४६2 ए0ई 06 7णगगार्ग छपरौ७2-०९४६ ) 


कुस्न्तके जनमे बच्चेकी 


नाड़ीका स्पन्दन-- फी--सिनट-- १४० बार 
शिशु अवस्थामें ».. »# १२० बार 
बालकपनमें ऊ. ७ १०० बार 
जवानीमें पे : सो ६० बार 


प्रौढावस्थामें आज छप् बार 


हद बक्ष-परीक्षा 


बृद्धावस्थामें फी--मिनट--७० बार 

बहुत अधिक दृढ्धापा आनेपर कअ. झा प८०आर 
नाड़ीका स्पन्दन होता है ; पर यह भी रयाल रखना चाहिये कि शरीर 
और प्रकृत्तिके ठासतम्पके अनुठार सब सनुष्योंकी नाडीकी गणना एक 
समान नहीं होती, कमी-बैशी ही जाया करती है। सात वर्षकी एम्रतक 
ज्ली और पुरुषोकी नाडीकी स्पन्दन सख्या लगभग एक समान ही रहती 
६। इसके याद पुरुषोंकी अपेत्ता स्त्ियॉको १०-१९ बार अधिक फी 
मिनट चला करती है | 

समयके अनुमार भी नाडीकी चालमें फर्क रहता है, सन्ध्याकी अपेक्षा 
हबरे, छोगे रहनेकी अपेज्ता जागनेम ब्रधवा वेठे रहनेपर और येठनेकी 
अपेक्षा खडे रहनेतर नाडीरी चाल बद जाया कयतों है । 

कसरत आदि करनेपर मी नाड़ीकी चाल बढ जाया करती है, पर 
यह चाल तबतक ही बदी रहती है, जयतक शरीर गर्म रहता है। इसके 
बाद जय शरीरकी तेजी जाकर शरीर निस्तेज हो जाता है, तब संणया 
पट जाती है | 

होथ या भयके कारण मी नाड्ीकी स्पन्दन-सख्या वढ़ जाया करती 
है धर जब रोगी सातसिक निस्हेज हो जाता है, तव मो नादीकी तरुया 
घट जाया बरतनी १ | 


श्वास-प्रश्वासके साथ नाड़ीका सम्बन्ध 


जब मनुष्य पूरी तरद स्वस्थ गहता है, ठो एक बार सोस लेने और 
छोडनेमें जा समय लगता है, उसने समयमें ४ बार साडीका स्पन्दन होता 
है। किसी भी वीमारीफे कारण शबास प्रश्वासकी सख्या अगर बढ़ 
जाती है, तो भी नाड़ी चाल उसे अनुपात्से होती है अर्थात्‌ एक श्वास- 
प्रशवासमें चार बार ही नाडीब्य स्पन्दन हुआ करता है। केबल 


नाड़ीक्ता स्पन्दन बढ़ना ध्३्‌ 


ब्युसोनियामें इसके विपरीत होता है अर्थात्‌ श्वास-प्रश्वासकी कुल 
संख्यासे नाड़ीकी गति डेढ्गुनी या दुगुनी ही अधिक होती दै इत्यादि । 


आरीरकी गर्सीके साथ नाड़ीका सम्बन्ध 


जब नाड़ीकी स्पन्दन-संख्या स्वाभाविककी अपेक्षा दस बार अधिक 
होती है, तो धर्मामिटरसे एक डिगरी गर्मी बढ़ जाती है ; पर यदि इसके 
विपरीत नाड़ीकी स्पन्दन-संख्या तो वढ़ती जाये, पर शरीरकों गर्मी न 
चढ़े, तो समझना होगा, कि हृस्पिंड दिनोंद्न क्षीण होता जाता है। 
साजन्निषातिक ज्वर, मस्तिष्कावरण-प्रदाह, हृदावरण-प्रदाह ( 7श7८8४० 
608 ) इत्यादि वीसारियॉके कारण पेदा हुए ज्वरमें नाड़ीकी स्पन्दन- 
संख्या वढ़नेके बदले घट जाया करती हैं इच्थादि | 


नाड़ीका सपनन्‍दन बढ़ना 
( [#्रछा९३७९ते ए02 रण एपौ३८-०६४६ ) 


ज्यरमें तो नाड़ीकी स्पन्दन-संख्या बढ़ती ही है, पर महाधमनीका 
प्र्यावर्तन ( 80६0 ॥८छपरष्ठा'४007 ) अथवा द्विकपाठका पत्यावत्तन 
(7४० 7९एपा80४४०॥ ) इत्यादि रोग, हिस्टीरिया, रक्तहीनता 
या दुर्बलता प्रभ्तिमें नाड़ीकी स्पन्दन-संख्या बढ़ जाय) करती है| 

इसके झज्लावा, वेलेडोना, नाइद्राइटिस (शॉप ) इत्वादि 
दवाओंके सेवनकी वजहसे भी नाड़ीकी स्पन्दन-संख्या बढ़ जाबा 
करती है। 

कभी-कभी ऐसा मी होता है, कि हृत्पिण्डका कोई रोग नहीं रहता, 
पर स्पन्दन वरावरके लिये या कुछ दिनोंके लिये तेज हो जाया करता 
है; इसको टेकिकार्डिया (78८्फांप्णातां8 ) कहते हैं। इसमें 
साड़ीकी स्पस्दन-संख्या १०० से १५० तक हो जाया करती हैं। 


६४ बक्तष्परीज्षा 


नाड़ीकी सप्दन-संख्याका घदना 
( 965०३६९वें इक& ् छप5९-०९४६ ) 


“कतनी ही थार कमजोरी, बहुत दिनॉवेक कोई बोमारों आदि 
मोगमेके कारण नाड़ीकी स्पन्दन-संख्या घट जाया करती है| वायुरफोति 
( शागणं॥9 ४९7० ); इन्प्लुएज्ञा, साज्निपातिक ज्वर, पा'डु रोग, गूत- 
विकार, अधक्पारीका सर-दर्द, मस्तिष्कावरण प्रदाह) सन्सास, सर्दी-गर्मो, 
छोटी सन्पियोंका बात, पुरानी मदामि तथा दृद-अवर्द्धता ( ००० 
फ९्था 900०८) प्रशृति रोगोमें नाडीकी स्पन्दन-सरुंया घट जाया 
करती है। 


धीमा हृत्पिए्ड 
(फाबवाद्याता4 ) 


जब विमी तरहकी बीमारीके कारण अथवा हतृपिण्ड-सम्बन्धी कोई 
बीमारी म॑ रहनेपर भी दृल्िण्डकी क्रिया घट जाया करती है, तो उसे 
87900204 कहते ईं। ऐसे हसिण्डबालींकी नाडी मिनटमें 
४०-५० बार चल्तदी है। 


नाड़ीकी विभिन्न गतियाँ 


नाड़ीकी स्पन्दम-सझुया घटने बठनेके अनुसार नाडीका वेग या गति 
भी घटा-बढा करती है। 

द्रुत नाड़ी (0ण००७ण॑४८ )--ऐडी नाड़ी परोचेकको अंगुलीसें 
जोरसे आधात करती है। 

सोएंण चाड़ी (5929 9०७४ )-ऐसी नाड़ी परीचककी 
अगुलीमें ठीपण-मावसे थापात करती है। 


नाड़ीका आयतन ह्श 


स्डु चाड़ी ( 5]0७ एपॉ5८ )--रेसी नाड़ी परीक्षककी अंगुलीमें 
धीरे-धीरे आघात करती है | 


नाड़ीकी लूय या समता 


नाड़ीकी चाल सम होनी चाहिये अर्थात्‌ समान अन्तरपर उसका 
स्पन्दन होना चाहिये। नाड़ीकी गति ऐसी रहती है, कि हत्पण्डके 
प्रथम शब्दके बाद ही नाड़ीका स्पन्दन होता है, फिर नाड़ीका विरास 
होता है ; ऐसी भी बरावर हुआ करता है | नाड़ीका स्पनन्‍्दन स्वाभाविक 
है या अस्वाभाविक, यह हाथसे नाड़ी-परीक्षाकर या स्फिगमोभाफ नामक 
यंत्र द्वारा जाँचा जा सकता है | 

जिन मलुष्योंके हत्पिण्ठका संकोचन अनियमित होता है 
(8/7]97772 ), उनकी नाड़ी असम रहा करती है और नाड्रीका स्पन्दन 
कभी जोरसे, कभी क्षीण और कभी रुक-रककर होता है। 

अतिरिक्त आकुश्चन ( ४9 ०ए४०० )--हृत्पिण्डके 
आकुद्धनके बाद कभी-कमी एक और भी धीमा आकुअ्चन होता है, उसको 
+श्नतिरिक्त आकुखन” कहते हैं। ऐसा होनेके कारण तम्बाकू बगेरह' 
ज्यादा खाना, बहुत अधिक मात्रामें' चाय पीना, हृत्पिंडकी सांस-पेशीकी 
बहुत उत्तेजना आदि रहता है, इसमें भी नाड़ी अनियसित चला 
करती है। 

'ह्वि-स्पन्द्त नाड़ी ( श्रिछ्ठटटआामांएथ एपेंड: )--अगर नाड़ीका 
लगातार दो वार स्पत्दन होता हो, तो उसे छ्ि-स्पन्दित नाड़ी कहते हैं। 
यह तब होता है, जब ह॒ल्िण्डके अतिरिक्त आकुल्ननफे बाद दीघे विराम 
होता है। 

ज्ि-स्पन्दित नाड़ी ( 8०फ्ांगग 9णै४९ )--इत्पिण्डके 
हरेक स्वाभाविक आकुदश्चनके वाद दो अतिरिक्त और उसके वाद देरतक 


घर बक्ष-परीक्षा 


विराम--यदि ऐसा दोता हो, तो नाडीका तीन बार स्पन्दन होता है; 
इसीको बि-स्पन्दित नाडी कहते हैं । 

सबियम नाडी ( [7।श70627६ 90]$४ )--इसका कारण 
यह है, कि दृत्पिष्डका स्वाभाविक आवुद्चन बीच-वीचमें रुक जाता है, 
इसीका यह नतीजा होता है, कि नाड़ी कई बार स्पन्दित होनेफे बाद 
एक बार स्पन्दित नहों होती | 

परियत्तनशीक्ष नाड़ी ( शितती508 शशाा5 )--इसमें 
नाडीछी स्पन्दन-शक्ति कम या अधिक हुआ करती है। हृष्तिण्डकी 
कमजोरीकी घजहसे ऐसा हुआ करता है; इसोको परिवत्तेनशील नाड़ी 
कहते हैं | 

विपरीत नाड़ी ( एण5०७ ए94:80०%७४ )--अगर साँस 
छोड़मेके समयवी अपेक्षा साँस लेनेके समय नाड़ीका स्पन्दन चछीण हो 
जाये अधवा एकदम रक जाये, तो विपरीत नाडो कहते हैं। 


नाड़ीका आयतन 
( ४०ंणा॥€ ० ६४6 ए७५९६ ) 


नाड़ीका आायतन--दृत्पिण्डके सकोचनके समय बायें क्षेपक-कोएसे 
मद्ाधमनीमें जो रक्त जाता है; उसीपर नाडीका आयदन निर्भर करता 
है। इममें नीचे लिखे नाड्ियोंका प्रकार दिखाई देता है :-- 

पूर्ण नाड़ी ( 7० छपी5० )--ऐसी नाडी परीक्षककी अगुलीमे 
मोदी मालूम होती दै। हृतिण्ड जब जोरसे घड़कता है, तव ऐसी ही 
नाषो रहती है। 

स्थूल नाड़ी ( .378० 90]६८ )--बह परीक्षुककी अंगुल्तीमें बहुत 
ही मोदी मालुम होती है। जब हत्पिण्ड बहुत जोर-जोससे घड़कवा है, 
सब ऐसी नाड़ी हो जाती है। 


नाड़ीका बल ह७ 


सूक्ष्म नाड़ी ( 8000 9०७९ )--रेसी नाड़ी परीक्षककी अंगुलीमें 
पतली माल्मुम होतो है। इहृत्पिण्डकी क्रिया घण्नेपर ऐसी नाड़ी हो 
जाती है| 

खतकी तरह नाड़ी ( फ्राशथवेंए 9णे5८ )--ऐसी नाड़ी 
परीक्षककी अंगरुलीमें सतकी तरह माल्ुम होती है। जब हृत्पिण्डकी क्रिया 
बहुत घट जाती है, तब ऐसा होता है ) 


नाड़ीका बल 
( झ०7०९ ० ६४९ 9०७९ ) 


नाड़ीके स्पन्दनके समय नाड़ीपर अंगुली द्वारा दबाव डालकर 
नाड़ीका स्पन्दर्न रोक दिया जाता है, इससे नाड़ीकी शक्ति या रक्तके 
दक्षावका पता लग जाता है) जितना ही अधिक रक्तका दबाव होगा, 
नाड़ीक़ा स्पन्दन रोकनेमें उतनी ही शक्तिका प्रयोग करना होगा और 
जितना ही कम होगा, उतनी ही कम ताकत नाड़ीके रोकनेमें लगेगी | 
यह परीक्षा सिफगमोमैनोमीटर ( 500987007%०ण07९४० ) 
नामक यंत्र द्वारा होती है। पूर्ण नाड़ीका वत्त और रक्तके दबावका ठीक- 
ठीक पता लगता है। इसमें मिलिमिटर नामक मापका चिह्न लगा 
रहता है। 
स्वस्थ मनुष्यकी विभाम अवस्थामें ऊपरी संख्या ११५ से १३५ भोर 
बच्चोंकी ६० से १०० मिलिमिटर होठी है। इसके जाँचनेका तरीका 
यह है, कि जितनी उमर हो, उसमें ८० संख्या जोड़कर जो योगफल 
होता है, उतनी हो संख्यामें मिलिमिठर इस देशके भनुप्योके रक्तका 
स्वाभाविक होता है। इससे अधिक संख्या अगर चढ़ जाये तो समकना 
होगा, कि रक्तका दबाव वढ़ गया है। कस संख्या मिलिमिव्र हो तो 
- रक्तका दबान घढ गया है। 
छ 


ध् बच्च-परीचा 

रक्तके दवावफे तारतम्यके अनुसार तीन प्रकारकी नाड़ी होती हैंः-- 

बलवती भाड़ी. ( 50०ाए ए7ॉ56 )--नाडीको दबानेगर» 
परीक्षककी अगुलीमें ऐसी नांडी बलवान मालुम होती है ) 

डुबेल नाड़ी ( ५७८४८ ए०0५४ )--परीक्षककी अंगुलीमें कमजोर 
गाल्तुम होनेवाली माड़ी | 

छुप्त नाड़ी ( ?७(७०-९७४ )--इसमें परीक्षककी अंगुली में नाड़ी का 
भनुमव ही नहों होता । 


नाड़ीकी दृढ़ता था तनाव 

(छाए ण 2 9०६६ ) 
थह नाड्रीफी स्थिति-स्थापकवा शक्तिपर निर्भर करता है) इसीके 
अनुसार नाड़ी कड़ी या कोमल होती है; नाड़ीको एक ओरसे दूसरी 


ओोरतक, स्पन्दनोंके बौचमें, एक सिरेसे दूसरे सिरेतक रगड़ देनेसे इस 
इढताका पता लग जाता है इत्यादि। 


चित्र न० १०९ 
सिकनपर ५५५ ७४०७-४४ ४४५४४ "अन्त आाक 


इढ़ नाड़ी ( प्रा (काअ00 ) 


अधिक दरढ़ता (साइ। धाश07 ० ध८ एपौ8६ )--अगर 
ज्यादा दृढ़ता रहती है, तो परीक्षककी अंयुल्ीमें नाड़ी डौरीकी तरह कड़ी 
मालूम होती है; इसे कठिन नाड़ी ( ॥९870 9०३८ ) भी कहते 
है) इसीका दूसरा नाम दुश्थाप्य नाड़ी (700776598 


तरंगायित नाड़ियाँ ध्द 


.पी5७ ) है ; क्‍योंकि ऐसी नाड़ी चिकित्सककी अंग्रुलीसे दवती नहों | 
ब्राइट्ख डिजीजमें नाड़ीकी अधिकता वढ़ जाती है; बुढ़ापेमें अक्सर 
ऐसा होता है | 

हृढ़ताका घटना ( 7.0फ एशाशआं०) 0 ६४ एप8० )--ऐसी 
नाड़ी परीक्षककी अंगुलीमें कोमल मालूम होती है। इसोलिये इसे 
कोमल नाड़ी ( 50: 0)52? कहते हैं; इसीका दूसरा नास चाप्य- 
नाड़ी ( ००09ए€४थं०।९ एए|५९ ) है। उमर जितनी कम रहती है, 
इृढ़ता भी उतनी ही कम रहती है। 

जरू हथोड़ीकी चोटकी तरह नाड़ी ( ए/श-ग गाल 
[07३८ )---इसको कोरिगेन्स पल्स ( ८णाप्राह्ठ॥ा8 पॉ8८ ) और 
कम्पित नाड़ी ( ]थातंग8ढ एणें5० ) सी कहते हैं। ऐसी नाड़ीका 
परीक्षककी अंगुलीमें कटका लगता है और फिर तुरन्त गायब हो जाता 
है। महाधमनीके प्रत्यावत्तेन ( 80:४८ ए९छपा्टाधथां०० ) की 
बीमारीमें ऐसी नाड़ी हो जाया करती है। रोगीका हाथ ऊपर उठाकर 
ऐसी नाड़ीकी परीक्षा करनी होती है । 


तरंगायित नाड़ियाँ 


छ्ि-तरंगायित नाड़ी ( !9070४८० 9०४७ )--इसमें नाड़ीके 
प्रधान स्पन्दनके बाद ही एक हल्का स्पन्दन और भी होता है। इसी 
वजहसे इसे द्वि-तरंग नाड़ी कहते हैं। अंगुलीसे परीक्षा करनेपर लगातार 
ऐसा ही मालूम होता है। इससे पता क्गता है, कि कोई क्षय रौग 
हुआ है या रक्तहीनता और सात्निपातिक ज्वरमें भी ऐसा ही होता है | 
स्फिगमोआफर्में इसका ठीक-ठीक पता लगता है। 

बि-तरंगयुक्त नाड़ी € 7८०४८ एएां४४ )--इसमें नाड़ीकी 
उठती हुई लहरके साथ एक रेखा ऊपरकी ओर उठकर इस लहरके नीचे 


३०० बच्च-परोक्षा 


गिरमेके साथ ही-साथ दालकी तरह अकित दो जाया करतो है ओर इस 
टाल सी रेखाफे बीचमें छोटी-छोटी ठीन त्रगें दिखाई देतो हैं। 


रक्तका चाप 
( 800०0 छः०55७7० ) 


रक्तका शरीरमें दौरान होता है, पर यही जब बढ़ जाता है वो 
तकलीफ होने लगती है। इंद्ध तथा जो शक मांत-मछली खाते हैं, 
घनके खूनका चाप अधिक रहता है | इसके अलाबा श्वास-रोध, मूत्र 
विकार, खृतिकाक्षेप, सीताका विषर शरीरमें प्रवेश करना तथा मापेकी 
खोलमें किसी कारणवश खूतका ज्यादा जाना प्रति कारणोंसे रक्तका 
ब्वाप ( 000 97९5$०7९ ) बढ जाया करता है। 

आगे जिस स्फिगमोमैनोमिटर नामक यत्रका वर्णन किया गया 
है, उससे रक्तफे चापकी परीक्षा बहुत सरलतापूरंक हो जाती है। इससे 
क्षेवल रक्तका बढ़ा, स्वामाविक या घटा हुआ चाप ही नहीं मालूम 
होता , बल्कि धमनियोंमें इसका कितना दवाव है, इसका भी शान हो 
जाता है। 

इस देशके मनुष्पौंका साधारणतः रक्तका दबाव क्तिना रहता है, 
यह पहले बठाया ना चुका है। 


स्फिगमोमैनोमिटर द्वारा रक्तके चापकी परीक्षा 


( छएछाए०१शा००्९९९ ) 


यह एक प्रकारका ऐसा यत्र है, जिसमें एक ओर सो एक बद थश 
रहता है, जिसमें शीशेकी थर्मामिटर-सी मल्ीमें पारा रहता है। यह 
पारा चढता-उतरता है| इसके अलावा एक मोटे कपडेकी पद्टी-सी 
रहती है, जिसे यॉदिपर बॉव दिया जाता है। इन दोनौंसे ही खरकी 


स्फिगमोमैनो सिठर द्वारा रक्तके चापकी परीक्षा 4०६ 


नली जुड़ी रहती है तथा एक गेंद-सा रहता है, जिसको दबानेसे हवा इस 
मलीकी राहसे जाकर एक ओर तो वॉहपर दवाव डालती हैं, दूसरी और 
पारा चढ़ता-उतरता है। उस गेंद या बेल्वपर एक घातुका माय रहता 
है, जिससे हवा निकाल देनेकी सुविधा होती है, यह बैल्व या कपाट है | 
बॉहपर जो पड़ी बाँधी जाती है, चह चौड़ी होनी चाहिये, पठली पड़ी ' 
तकलीफ देती है। यंत्रके इन तीनों मार्योंसे अथवा पारा, बाँहकी पट्टी 
मर वेल्वमें रवरकी मजबूत नली रहती है। 

स्फिगमोसैनोमिट्रके व्यवहर्का तेरीका--रोगीको आरामसे 
बैठाकर या लेटाकर परीक्षा करनी चाहिये। मैनोमिटर (वह भाग 
जिसमें पारा रहता है ) इस ढंगसे रखना चाहिये कि छातीकी समतामें 
ही रहे। खाली बॉहकी पद्टीकों ऊपर बाँहपर लपेट देना चाहिये। 

जाँचके दो तरीके हैं :--एक स्पर्शकर ( ?थ०॥09 
7760700 ) और दूसरा कानसे सुनकर ( /0परती6079 7९६०० )॥ 

स्पशंकर देखनेका सतलव है--नाड़ी देखते रहना। आकुश्ननकालके 
रक्तके दबाबके लिये बाँहको पह्टीमें वेल्वको वार-बार दबाकर तबतक हवा 
भरते रहना चाहिये, जवतक कि नाड़ी मिलती है। जब नाड़ी भंगुलीके 
नीचे न मालूम हो, तब वन्द कर देना चाहिये। इसके बाद वेल्बको 
दबाकर हवाको धीरे-धीरे निकलने देना चाहिये, जिसमें कि बाहका 
दवाब घट जाये। इस समय नजर मैनोमिटरपर रहे; पर साथ ही 
नाड़ीपर भी लक्ष्य रखना चाहिये। ज्थोंही नाड़ी मिलने लगे, 
पारा कहाँतक चढ़ा है, वह नम्बर देख लेना चाहिये। अब इस समय 
जो संख्या दिखाई देगी, वह छत्पिण्डके आकुद्धन-कालके रक्तका देबाब 
( ४ए४५०४८ 9[000 ए7४४४प7९ ) है ; इसमें यदि कोई सन्देह हो, 
तो फिर परीक्षा कर लेनी चाहिये। हि 

(२) आकर्णनका तरीका--इससे आकुछन और प्रसारण 
दोनों ही कालके रक्तका दवाव माल्ूस हो जाता है (उप्रणा० बाते 


१०२ बक्षन्परीक्षा 


42४०!८ 97८5४०:०८ ) | नाड़ी देखनेके बदले, डुनने स्टेथास्कोपका 
चैस्ट पीस बॉहपर एकदम बॉहकी पट्टी नौचे रखिये और धमनीकों 
आवाज सुनिये। इसके बाद हवा भरकर स्वामाविकके ऊपर दबाब 
बढ़ा दीजिये। यह तबतक, जबतक कि कोई आवाज न सुन पढ़े। 
इसके बाद वेल्ब खोल दीजिये और धीरे धोरे इवाका दबाव तबतक कम 
करते जाइये, जबतक कि नाढ्ीकी गतिकी इल्को आवाज पहली बार घुन 
पड़े । इपी समय तुरन्त देख लीजिये कि कह्ाँवक पारा चढा है। यह 
थाकुश्नन कालका रक्तका दवाव हुआ। अब ज्यॉ-ज्यों पारा गिरता 
जाये, बराबर सुनते जाइये। कमी जोरके धक्के, कभी मरमर, कमी 
थप थपकी आवाज आयेगी ; पर इन सवपर रुयाल करनेकी कोई जरूरत 
नहों है, हवा धोरे-घीरे निकलने दीजिये। आवाज एकाएक कम पढ़ 
जायगी और ऐसा हो जायगा कि सुन न पड़े ; इसी समय एक बार 
पारा कहाँतक उठा है, देख लीजिये। यह प्रसारण कालका दबाव 
(9॥7800॥0 97९55ए7८ ) है | 


भाकुशन कालके दवावफे थॉँकडे प्रायः दोनोम एक ही बाते हैं; 
परन्तु आकर्णनके तरीफेसे आयी हुई सख्या ५ से १० मिलिमिटर ज्यादा 
थाती है। साधारणतः आकषमन प्रणाली ही अच्छी होती है; क्योंकि 
इससे ब्राकुश्चन प्रसारण दोनों ही कालका दवाव मालूम हो जाता है। 


स्वाभाविक रक्तजा चाप-स्वस्थ जवान मनुधोंका १०० से 
१४० मिलिमिटर झँचा आकुश्चन कालका दवाव रहता है और प्रतारण- 
कालका ६० से ६० मिलिमिटर | बच्चोंका इससे कम श्रर्यात्‌ ६० से 
१२० होता है। अवस्था ज्यों ज्यों ज्यादा होती जाती है, झों-लों यह 
बढता है। थाकुश्चन और प्रसारण-कालफे रक्तके दबावका अन्तर 
३० से ६० रहता है। इससे छ्यादा हो तो अधिक रचा समकना 
चाहिये और कम हो, तो घटा जानना चाहिये | 


कुछ साधारण हृद्‌-रोग, उनके लक्षण और चिह्न श०३ 


अस्वाभाविक रक्तका चाप ( पछा80 ४000 फ़ाश४४ए:९ )-- 
धुराना मसानेका प्रदाह, धमनिय्नोका असारण तथा स्त्ियोंके रजःखावके 
समय रक्तका दवाव बढ़ जाया करता है। यदि २०० या इससे ऊपर 
मिल्िमिथर रक्तका दबाव हो, तो चिन्ताकी बात है । 

रक्तके चापका घटना (.,0७ 9]00व 972४७४८०८ )--किसी 
सरहका मानसिक आघात एकाएक लगने ( 350८८ ), जीवनी-शक्तिक्ी 
अवसन्नता, हृत्पिण्डकी कितनी ही बीसारियाँ, यक््मा, एडिसन्स डिजीज 
और रोगी स्वास्थ्यकी वजहसे धातुगत विकार (००४०/७९७ ) प्रभृत्ति 
कारणोंसे रक्तका दबाव घट जाता है। यह ११० से झ० सिलिसिंदर 
या और भी कम हो जा सकता है। 

इस तरह स्वाभाविक और अस्वाभाविक रक्तका दबाव है, इसको 
जाँच लेना चाहिये | 


कुछ साधारण हृदू-रोग, उनके लक्षण 
और चिह्न 


हदुवेस्ट-प्रदाह ( ?०१००४०४५ )--इसमें श्वास-शब्दके अल्लावा 
एक प्रकारकी घिसने या सलनेकी तरह खस-खस आवाज हृदग्-प्रदेशरमें 
आती है। नाड़ी तेज, ज्वर और चेहरा पीज्ा रहता है ; साँस रुकी 
रहती है और कलेजेमें ददं रहता है ! 

यदि हृदावरणमें रख-संचय भरपूर माज्ञामें रहता है, तो रगड़की 
आवाज गायब हो जाठी है, एक बृहत्‌ त्रिकोण स्थानमें धीमी आवाज 
आती है। हत्शिखरका आघात शब्द नहीं-सा ही सुन पड़ता है और 
इृदयकी आवाज भी बिणशड़ी रहती है। 

नया हत्पिंड-प्रदाह--यह वातज ज्वरमें होता है, इसमें हृ॒त्पिंडकी 
मांस-पेशी और हृद-गहरको मिल्ली दोनोंका ही ग्रदाह हो जाता है। 


2०४ च्त-परीक्षा 


ज्यय्की थपेप्ता हरिपिण्डकी चटी हुई ठीह गठि ही इसका सबसे प्रद्मयत्त 
चिह्न है। इसमें रक्तहीनता मी होती है। बातज गुटिकाएँ कोहनी 
सौर घुटनेमें मिलती हैं। हृत्शिखर-प्रदेशमें आकुश्चन मरमर शब्द सुन 
पड़ता है और कमी-कमी द्वेलिण्ड वन्‍द (हार्ट-फेलियोर ) होनेकी भी 
सम्मावना रहती है| 

लरछुत हृदम्तरचेस्ट-प्रदाद ( 00८॥४७ ॥00९भ005 )-- 
बहुत दिनौंकी पुरानी हृत्पि्डकी बीमारीमें हृदकपाटपर रोगका ब्राक्मण 
हो णाता है। ऊँचा जोरका बुखार, परिवर्त्ततशील मरमरकी धावाज, 
बढ़ी हुई शीद्ा, शीताद, समवरोधन प्रभ्टति इसके प्रधान चिह हैं | 

'ह्ि-फपाटकी क्यरुद्धता ()/ध४४) 8027085 )--इसमें अक्सर 
चेहरा नीला पड़ जाता है, परिश्रम करनेपर श्वासात्यठा हो जाती है| 
इसमें धूव॑ आकुशन मरमर शब्दके बाद वस्पन शब्द होता है। ग्रथम 
शब्द जोरका द्ोता है ; दूत्तरा शब्द अक्मर फुस्फुसफे रधानपर दोहरा 
होता है। रोग बदनेपर हृद्रोधका उपक्रम हो जाता है, हत्‌्शिखरकी 
धड्कन आागेकी ओर बढ़ जाती है भौर इतशिखर-प्रदेशके स्थानपर 
प्रतारणशील मरमर शब्द होता है। 

हवि-क्पाटकी अपूर्ण क्रियाफा होना--हत्‌-शिखरमें कोमल 
आवुश्चन मरमर शब्दकी अपेक्ता हत्कपाटकी बीमारोमें यह स्पष्ट मालूम 
होता है। इसके रोगियॉम वातका इतिहास, परिश्रम करनेपर श्वास- 
कष्ट, कड़ा धावुद्नन, मरमर शब्द तथा हृद्शिखरके बाधातके स्थानपर 
प्रादुश्नन कम्पन मालृम होता है | 

महाधम्रनीको क्रिया पूरी न होना--यह नया वात, छप्दश 
उथा मेदसय अबुंदकी वशहसे होता है॥ रोगी अकसर पीला रहता है 
चौर उसकी घमनियाँ इस दरह स्पन्दित होती हैं, कि प्त्यज्ञ दिखाई 
देती हैं। केैशिकाओंका स्पन्दन स्पष्ट दिखाई देवा है। नाड़ी कड़ी 
भर बन्द हो जाने-जेसी अवस्था रहती दै। इत्‌शिखरका थाभात नीचे 


कुछ साधारण हृद-रोग, उनके लक्षण और चिह्न श्ग्पू 


४ 
. और वाहरकी ओर सरक जाता है। इसका अधान चिह्त है--कोंमल 
प्रदारण-मरमर शब्द ) यह छ्वितीय शब्दके बाद ही तथा सहाधसनी- 
प्रदेशमें स्पष्ट सुन पड़ता है और वश्षोस्थिके निचले वायें किनारेपर भी 
सुम पड़ता है । 

महाधसनीकी अवरुद्धता--महाधमनी-प्रदेशमें ग्रगर कोमल 
आकुश्न मरमर शब्द माल्लुम हो, तो यह नहीं समर लेना चाहिये, कि 
महाधमनीका अवरोध हो गया“ है। महाधमनी-प्रदेशमें सिस्टोलिक 
कम्पन सालूम होता है और कर्कश सरमरकी आबाज छुन पड़ती है | 
महाधमनीका ह्वितीय शब्द कमजोर होता है और कमी-कमी सुन नहीं 
प्रड़ता तथा आक्ुश्चन शब्दके अलावा महाधमनीका भ्रसारण मश्मर शब्द 
भी झुन पड़ता है । 

हृद्वेस्टके रोग--इसका पता हत्‌-कपाटके रोगकी तरह स्पष्ट नहीं 
सालुम होता | कभी-कभी हत्शल् या हार्ड-फेलियोरके लक्षणते ही 
इसका पता लगता है। हृत्पिण्ड विवर्धित रहता है और हत्‌शिखर- 
प्रदेशमें आक्ुश्बन सरमर शब्द सुन पड़ता है । हृदू-अबरीध या फेफड़ेके 
वलदेशकी सूजन, यकृृतकी विवृद्धि और शोथ मौजूद रहता है इत्यादि | 

हृत्पिंडका अर्वृद--वच्के ऊपरी भागमें जब स्पन्दनशील अबूृद 
हो जाता है, कितने ही रोगियोंमें दूसरे दाहिने या बायें पशु का-मध्यस्थ 
स्थानपर एक स्वाभाविक स्थानमें घीसी आवाज आठी है; हृत्‌शिखरका 
आधाव स्थानच्युत रहता है। यह महाधमनीकी क्रिया सम्पूर्ण न होनेके 
कारण होता है। 


छठा अध्याय 


श्वास-प्रश्चास संस्थान 


इप्तमें दोनों फेफड़े, गलकोप, कंठनाली या स्वर-यत्र, वायुनतो, 
श्वासनली या वायुनली, शवासोपनाली, सूहुमतम-श्वासोपनाली, बायु- 
पथ, बायु-कोप, लघु-खड और बृहत्‌ खढ था जाते हैं। श्वाप्त-प्रश्चास 
सस्थानफे रोगोंकी जानकारीके लिये इनकी जानकारी आवश्यक है। 


फेफड़ा या फुस्फुस ( .072& )--ये दो होते हैं । ब्च गद्रमें 
ऋत्ण्डके स्थानके सिवा और प्रायः समूचा स्थान फेफड़ोंसे भरा है ) 
ये बच गदरमें हृत्पिडके दोनों ओर रहते हैं और इनकी स्थितिफे अनुसार 
इन्हें दादिना और बायों फेफड़ा कहते हैं। दोनों फेफड्रॉका रग कुछ 
घुमैला होता है और ये स्पजकी तरह सिकुडे होते हैं| 


दाहिने फेफड़ेकों सीमा ( 80008 ०६॥॥6 08६ ]078 ) 
--इसकी सम्मुख-सोमा सामनेकी ओर, नीचेकी तरफ और दृत्तिखर्की 
अध्य-रेखाकी ओर है, जो पहली पशु काके ग्रीवाके स्थानपर है ; पीछेकी 
ओर यह ७आों प्रीवादेशीय पशुकाकी जगहतक है। वक्षोस्थिके पीछे 
दूसरी पशु काके सम स्थानपर, यद्ट करोव-करीव मध्य-रेखातक पहुँच 
जाती है और नीचे उतरदी हुई ६ठी उपपशु कातक पहुँच जाती है, 
जहाँसे घूमकर यह निचली सीमा तेयार कर देती है। इसकी निचली 
सीमा दाहिनी पेरेस्टरनल लाइनमें ६डी पतलीके ऊपरी मागकी समतामें 
जाकर मिल जादी हैं, यहाँवक कि दसवें या ग्यारहयें पशुंका-मध्यस्थ 
स्थानतक चनो थादी है। 


श्वास-प्रश्वाख संस्थान १०७ 


बार्था फेफड़ा--हत्‌शिखरसे लेकर धथी उपपशुकाके सासममेतक 
इसकी सम्मुख-सीमा दाहिने फेफड़ेतक चली गई है। यहाँ यह कुछ 
आगेकी ओर मुक जाठी है और ठेढ़ी-सेढ़ी होकर छठी पसलीतक जा 


पिन नं? ११ 





इवासनल्ली-/7णवे छ9०. बाइनली--3700८४४, 
श्वासोपनलो--जि०प्रत्कांबों (ए०९४. 


पहुँचती है। यहाँसे निचला किनारा पीछेकी ओर जाता है। दोनों 
फेफड्रॉंका निचला किनारा उदरकी और--और मीतर धँसे हुएकी 
तरह है। 


श्ष्छ बन्च-परीक्ा 


फुस्फुस खंड ( [00८5 )-दाहिने फेफडेमें तीन और बायेंमें 
दो खड होते हैं। ये जड़ मास-पेशियोंके एक-एक थक्‍्केकी तरह हैं। 
इनमें दो थश होते हें:--निम्न और ऊर्द्ध । 

फुस्फुस छुद्र खंड ( [.000|९७ )--बहुतसे बायु-कीष एक साथ 
मिलकर जी धोटे धोटे मांसफे धक्के बन गये हैं, उनको क्षुद्र फुस्फुत लड़ 
रहते हैं। 

गछकोप ( ?/:करशणा )--जीमकी जड़के पीछेवाले मागमें, 
भास-पेशियोंका बना, लगभग ५ इश्च हस्या एक गहर हैं ; यह गलकोप 
है। श्वास-वायु, नासा-रन्असे होता हुआ पहले इसो गलकोषमें जाता 
है। इसके बाद गलकोपके सामनेकी एक कंठनलीफे छेंदसे बराबर 
घायुनली, श्वासनली, सूह्म-श्वासनलियोंके मीतरसे होता हुआ फुस्फुत 
चायु-कोपमें प्रवेश करता है | 

स्वर-यंत्र या ऋदनाली ( [..87५7% )--गलकोपके सामने बायु- 
मज्तीका एक भाग लगा हुआ है | गलकोप और स्वरन्यपन्न या कठनालीके 
एक छेंदसे इसका सयोग है। कठनाली बोलने था स्वर निकालनेका 
एक यतर है| 

सेंटुरआ ('[:४०॥६० )-यह एक खोखला नल है। इसकी 
लम्बाई ४३ इश्च और चौड़ाई प्रायः एक इश होगी। यह कण्ठनालीके 
नीचेवाले भागसे आरम्म होकर गनेफ़े सामनेग्राले मांग्से होती हुई दोनों 
शोरकी दूसरे पजरास्थि और बच्चोस्थिके सन्धि स्थानतक आयी है। 
यक्त गद्दर्में आकर यह दो शाखाबंमें बंद गई है। यह आवश्यकता- 
मुस्तार सिवुंड्ध और पैल सकती है , इसके मौतरसे श्वास-प्रश्वास बायुका 
चावबागमन दोता है। 

इ्चासनछी या चायुनली (57070८7॥ )--ऊपर बायुनलीका 
जो वर्भन हुआ है और उसकी दो शाद्धायें जो नौचे श्रमी बतायी हैं, वे 
ही श्वासमलियों हं। अस्वेक बायुनलीफे साथ एक एक फेफड़ा मिला 


श्वास-प्रश्वास संस्थान श्न्छ्‌ 


है| इसमें दाहिनी श्वासनली ( ४800 ०7८४०७ ) बायीं श्वाउनली 
(6४६ 0707८005 ) की अपेक्षा छोटी होती है, पर कुछ चौड़ी रहती 
है। इन दोनों श्वासनलियोंसे फेफड़ोंमें वायुका आवागमन होता है। 

इवालोपनाली ( 87070४०0!४४ )--ये दोनों श्वासनलियाँ 
फेफड़ो्में जाकर असंख्य शाखा-प्रशाखाओंमें बँट गयी हैं, ये ही 
श्वासोपनलियाँ कहलाती हैं, इनका भी काम फेफड़ोंमें वायु पहुँचाना 
और ले आना है। 

सूक्ष्मतम ब्वासोपनाली ( '४:एशंग 07000३०४४ )-- 
ये सूहम नालियाँ जब और भी सूक्ष्म हो जाती हैं, तब उन्हें सुद्मतम 
श्बासोपनाली कहते हैं 

चाथु-पथ--इन सबका सम्मिलित नाम श्वासन्पथ ( थांए 
ए288882 ) है। 


चित्र नं० १२ 





फुस्फुस-कोप-युच्छ---पप४०४४०७. 


११० बन्ष-परीक्ता 


फुस्फुस-कोप-गुच्छ--प्रत्येक श्वायोपनालीके क्नारे घोटे छोटे 
अगरके युच्छेकी तरह कितने ही कोष या येलियों हैं, इन्हें फुरफुत कोष- 
गुच्छ (]078-58८8 ) कहते हैं! ये बहुत छोटे-छोटे होते हें और 
हमेशा वायुसे भरे रहते हैं। ये सब आपतसमें मिले हुए हैं। इसीलिये 
इनमैंते प्रत्येक कौषकों वायु कोप ( ४7 ८८७ ) कहते हैं। दृत्प्डके 
एसफुसीया घमनी ( 7पोणणाबाए शाधाए ) आकर असएय केशिक 
नाड़ियाँ वायु कोषोंके चारों ओर लगी रहती हैं। इनके दूसरे किनारे 
फुस्फुतीया शिराके साथ मिले हैं। 

फुस्फुसाबरण या फुस्फुसवेस्ट ( ९४४४ )--यह फेफडोंको 
ढकनेवाला एक पर्दा है। यह बहुत पतला ओर कोमल पदों द्ोता है 
इसके दो स्तर होते हैं। एक स्तर फुस्फुस-गात्रसे और दूसरा पजरेंसे 
मिला रहता है। इसका भीतरी भाग चिकना होता है और एक तरहका 
रस निकाला करता है, इसीलिये फेफडैमें रगढ नहीं पड़ती | 

बत्त परीक्षामें श्वास-प्रश्वाप्त यत्रोंकी परीक्षा करते समय इन सबकी 
ही परीक्षाकर जाँचा जाता है, कि रोग किस स्थानपर छिपा हुआ है। 

श्वास-प्रश्बात सस्थानकी परीक्षार्मे भी दर्शन, स्पर्शन, आाकर्षेन, 
परिमापन प्रर्ृति परीक्षाकी समी प्रणालियाँ काममें ज्ञानी पडती है | 


१। देन 


( [त59९८४०० ) 


दर्शन द्वारा-- 

(क ) वक्षका आक्वार--उम्रके गठनमें कोई विकार है या नहाँ 
यह देखा जाता है। 

(ख) वक्षकी गति--साँस लेनेफे समय--बच्चकी गति केसी 
रहती है? श्वास प्रस्वासकी सख्या, श्वास प्रर्वासके समयका अन्तर, 
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श्वास-प्रश्वास किस ढंगका होता है, वक्ष कितना पौलता है प्रभ्टति 
बातोंपर ध्यान देकर रीग निर्णय करना पड़ता है | 


( क ) वक्षका आकार 


चक्षका आकार--इसके सम्बन्धमें द्वितीय अध्यायमें बत्ताया जा 
बुका है, कि कितने प्रकारके और केसे-केसे परिवर्तित वच् होते हैं 
( देखिये पृष्ठ ४० से १५ तक )। 


(ख) वक्षकी गति 


चक्षके आकारकी जानकारीके बाद वक्षुकी गतिकी जानकारीकी 
आवश्यकता आ पड़ती है| बक्षकी गतिसे मतलब है, श्वास लेनेके समथ 
उसका ऊपर चढ़ना और फिर श्वास छोड़नेके समय नीचे उतरना॥) 
इस बातकी जाँच करते समय यह गति कितनी तेजीसे होती है, इसका 
समयान्‍्तर ठीक-ढीक है या नहों, किस ढंगकी श्वास-क्रिया हो रही है, 
श्वासकी संख्या कितनी है प्रभ्टाति बातोंपर ध्यान रखना भी जरूरी है | 

अंगरेलीमें साँस लेना और छोड़ना--इन दोनों ही कार्योंको अर्थात्‌ 
श्वास-प्रश्वासको रेस्पिरेशल (7८आआ४८0०7 ) कहते हैं। इसमें 
श्वास ग्रहणकी क्रियाकों इन्सप्रिशन ( ॥7097०707 ) और श्वास- 
स्थागकों एकसपिरेशन ( ८४४7०) ) कहते हैं । 


श्वास-प्रस्वास 
( ८३जागधंणा ) 
स्वस्थ इवास-प्रदवास--स्वामाविक स्वस्थाबस्थामें श्वास्-प्रश्मास 


घीर-भावसे होता है, उसमें किसी तरहकी जोरकी आवाज नहीं सुन 
पड़ती | किसी भी अवस्थामें या किसी भी करवट रहनेपर कोई तकलीफ 
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नहीं होरी। श्वास खॉचनेके समप पेट फूलता है और दोनों ही परे 
डीक ठीक ऊपर उठते हैं और सॉस छोड़नेके समय पेट पचकता है और 
दोनों पजरे सम-मावसे नीचे उत्रले हैं | 

इंवास-प्रध्वासकी संस्या--स्वस्थ जवान थादमियॉर्म फी मिनट 
३८ से २० बारतक श्वास-प्रश्वासकोी क्रिया होती है। हुस्‍त्तके जनमे 
यच्चेकी श्वास प्रश्वासकी संख्या-फी मिनट ४० बार रहती है। इसके 
याद ज्यों ज्यों अवस्था बढती जादी है, लो लॉ रवास-प्रस्युतकी सहझया 
भी घटती जाती है। लडकपनमें २६ बार, जवानीमें १८ से २० बार 
तथा दृद्धावस्थामें और भी कम हो जाती है | 

यहाँ यह यात एयाल रखनी चाहिये कि प्रति मिनट जब शबास- 
प्रश्यासकी सएपाकी गणना वो जाती है, तो साँस खोंचना और छोड़ना 
शर्पात्‌ श्वास-प्रश्वासकी एक सझिया मानी जाती है। 

संख्या जाननेका तरीका है--वच्तके चदाव-उतारको देखते रहना, 
भड़ीपर नगर डाल, बच्चके चद्ाब-उतारपर ध्यान देते हुए. इसकी 
सख्याकी गणना की जाती दै | 

ब्यास-प्द्याखरी संय्याका चढ़ना-शारीरिक परिश्रम, जाय- 
बिक उत्तेजना तथा प्यर, रक्तका दोषावह सचालन श्रधौत्‌ खूनके दौरानमें 
गड़बड़ी, यह चादे किसी भी कारण्से हो, हृदयकी बीमारी, फेफड़ेकी 
बीमारी, यायु-परथोफे रोग और स्व॒र-्यत या गलकोपके रोगके कारण 
सझया बढ़ सकती है। इस तरह हृद्‌ रोग, केशिका नलियोंका प्रदाह, 
स्युमोनिवा, फुस्फुसावरण-प्रदाह ( 90९७॥5५ ), यहमा ( छ/ंश्ंछ हि 
बायुम्फीति ( ९४ए॥ए४८७७ ), पारव॑-शूल, अज्नावरप-प्रदाह, उदरा- 
ध्मान, चच्चौदर-मध्यस्थ-पेशीके सचालनमें ब्याधात प्रभूति कितने ह्दी 
कारणों रदास प्रर्वासकी सख्या बढ जाया करठा है। रक्तमें अम्त- 
जीनका अभाव, रक्तहीनता अथवा रक्तमें कार्बोलिक एसिड गैस मिल 
जानेपर भी श्वात-प्र्वासकी संसया वढ जाया करती है 
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इवास-प्रश्वासकी संख्याका घटना--कंठनली या बायुनल्वीमें 
जाहगी किसी चीजके चले जाने, कंठनलीका नया प्रदाह, कंठडनलीका 
'शोथ ( €तेक्शाआपड िप्ाष्गंप्रंड ), देंदुआका अवरोध ( 0987ए0- 
+07 ए छ2८१९७ ), दसा प्रति वीसारियाँ, सस्तिष्कावरण-प्रदाह 
( एशांप्रष्टांपर$ ), संन्यास ( 97०.०८७ ), हृत्यिण्डकी मेद वृद्धि 
( शि#9 तंट28९०९:४४४०॥ ० ६06 ९४7६ ), मूत्र-विकार, बहुमृत्र 
था विष मातन्नामें अफीस सेवन करनेपर श्वास-प्रश्वासकी संख्या घट 
जाया करती हैं। 

अबास-प्रश्वासके साथ चाड़ीका सम्बन्ध--एक वारके श्वास- 
प्रश्वासमें चार वार साड़ीका स्पन्दन होता है | सिर्फ न्‍्युमोनियामें कुल 
संख्या जितनी होती है, उसकी डेढ़ या दुगुनी अथवा कभी-कभी ख्वासकी 
समतामें ही नाड़ीका स्पन्‍दन भी होता है। कितने ही विध्व प्रवेश कर 
जानेपर नाड़ीकी संख्या १ बारके श्वास-प्रश्वासमें ८ बार नाड़ी स्पन्दनके 
हिसावसे भी रहती है | 

इवास-प्रद्वासके साथ तापका सम्वस्च--अगर श्रास-प्रश्नासकी 
संख्या स्थामाविककी अपेक्षा दो-तीन बार बढ़ जाये, तो थर्मामिटरमें 
साप एक डियरी ज्यादा हो जायगा | ग् 

अवास-प्रस्वासके कारण वक्ष-संचालनका परिमाण--बक्षका 
संचालन देखनेके समय वच्षुक्नी गति या संचालन कैसे होता है और वक्ष 
दोनों बगलमें समान-मावसे ऊपर चढ़ता है या नहीं ; यह देखना 
चाहिये। यदि दोनों पाश्वे समान भावसे नहीं चऋद्ते-उतरते, तो 
सभमना होगा कि कोई रोग हुआ है। 

अऋवास-प्रस्वासके कारण ऊपरी अंशका खंचाकून--उदर- 
सम्बन्धी कोई बीमारी होनेपर वच्षका ऊपरी अंशका संचालन बढ़ जाया 
करता है। गर्भावस्‍थामें तलपेटका अबुंद, जलोदर, अंज्ावरण-प्रदाह 
-अम्ृतिमें भी ऐसा ही होता है । 


पद 
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अवास-प्रश्वासमें तलपेदका संचालन--न्युमोनिया, छुस्छुसा- 
बरण प्रदाह, प्लुरिसी इत्यादि वीमारियोंको बजहसे अगर बच्में दर्द होता 
है; तो पशुका-मध्यस्थ स्थानकी सांस-पेशियोंका यद्धाथात ( 9४59 ) 
या आक्षेप हो जाता है तथा यद्मा वगैरह रोगोर्मे जब वच्का पैलना 
घट जाता है; तो पेदका सचालन विशेष होने लगता है। क्सी-किमी 
स्लायविक रोगमें वक्षका सचालन तो एकदम ही झुककर केवल उदरते ही 
श्वास कियाका संचालन हुआ करता है | 

इ्वास-प्रश्वासमें वक्ष-संचाजनका घटना या छोपष हो 
जाना--पा््व-शल या फुस्फुसाबरण प्रदाह ( 9०७8५ ) के कारण 
चक्षमें ददं, फुस्फुमावरणमें जल सचय ( [6७४] €िश्ञणा ), बायु- 
भर ( 976७0/०४॥०:७४४ ), यकृतका बढ़ना) धमनीका अ्र्बृद्द 
( भ्ाश्ता ५ शष ) प्रमुतिके दबावेकी चजइसे किसी श्वास नलीका झुकना, 
यहंसा, फुम्फुस प्रदाह ( ज्ाधया॥00॥9 ), फेफडेका अबुंद ( 9थो- 
प्राणगाधाप्र |एग0००४ ) आदि कारणोंसे श्वाप्त प्रश्वासमें वज्-सचालम 
था तो घद जाता दै अथवा लोप हो जाता है इल्मादि। 

इबास-पर्वासके कएण उक्षका प्रसाशण--यहाँ पद एयएल 
पखना चाहिये, कि संचालन थोर प्रसारणमें फक है। बछुका प्रयारण 
होते रहनेशर सचाकनन थवश्य ही होगा, पर रुचालनके समय प्रसारण 
हो भी सकता है और नहों भी हो सकता है। बस्यु-स्फीति रीगयें 
भक्षका सचालन मरपूर होता है, पर उप्तका प्रसारण नहीं होता या फैफड़े 
नहीं फैलते हैं 

रेबास-प्रश्वाउके समय दोनों बक्ध सम-भावते पेलते ( ७४०४॥0 ) 
है या नहों या किस जगह प्रसारण कम और किस जगह थधिक होता डे 
इस१२ झूपाल रखना होगा | 

कितने हो ऐसे रोग हैं, जिनमें चक्षका प्रसारण यड्ट जाया करता 
है। जेसे--वायुस्कीति ( श/छए5९०० )। इसमें एक ओोरका 
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फेफड़ा जब बेकार हो जाता है, तो दूसरी ओरके फेफड़ेको अधिक काम 
करना पड़ता है। इसीलिये, साँस लेते समय वक्षका वह अंश, जिसके 
नीचे निरोग फेफड़ा रहता है, ज्यादा फ़ेलता है | 

बायु-स्फीति, यक्ष्मा तथा लोबर न्युसोनिया प्रम्ृति रोगोंमें बक्षकें 
एक स्थान या एक पाइवबैका प्रखारण हुआ करता है इत्यादि | 

इंवास-प्रद्वासका त्ारू या समता-स्वस्थ अबस्थामें मिन्न- 
मिन्न मनुध्योंमें इसमें बहुत अन्तर दिखाई देता है। इसका पत्ता ढीक- 
ढीक तब लगता है, जब रोगी अयने श्वास-प्रश्वासके प्रति सावधान नहीं 
रहता | इसका भी निर्णय श्वास-प्रश्वासके कारण जो वक्षका संचालन 
होता है, उसीपर ध्यान रखकर करना पड़ता है | इसमें या तो इवासख- 
अहणका समय या इवास-त्यागका काल अस्वाभाविक रूपसे बढ़ 
जा सकता है। श्वास-ग्रहण कालकी दृद्धि तो उस अवस्थामें होती है, 
जब स्वस्यंत्र या टेंठुआकी कोई बीमारी रहती है और छोड़नेका काल 
तब बढ़ता है, जब वायुनली था फेफड़ेका कोई रोग होता है। 

दीर्घ श्वास-प्रर्चास ( शिणेणाएल्ते फरशूजाबणा गाते 
&तं/४४070 )--अगर स्वाभाविककी अपेक्षा जोरसे साँस चलती हो 
और साँस लेनेमें अधिक समय लगता हो, तो उसे दीर्घ निश्वास कहते 
हैं। फेफड़ेके टियुबकैलकी पहली अवस्थामें या जब किसी कारणबश 
कंठनली, वायुनली और श्वासनली रुक जाती है, तो छोड़नेकी अपेक्षा 
साँस लेनेमें ज्यादा समय लगता है। 

पर जब साँस खींचनेमें तो स्वाभाविक, पर छोड़नेमें अधिक समय 
लगता है, तो उसे दीघे प्रश्चात ( [र्णणाए४० ंग्रशुअं:०४०॥ ) कहते 
हैं। पुराना ब्रांकाइटिस ( श्वासनली-प्रदाह ), दमा, वायु-स्फीति 
प्रभृति रोगोंमें ऐसा ही होता है । 

चेनी-स्टोक्स श्वास-प्रस्वास---एक प्रकारकी विचित्र श्वास- 
प्रश्वासकी क्रिया होती है। इससें श्वास-ग्श्वास पहले धीरे-धीरे चलता 
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है, इसके बाद क्रमश तेज होता-होता त्तेबीकी सीमापर जा पहुँचता है। 
इसके बाद फिर धीमा होना आरम्म होता है और इस तरह पीसा होते- 
होते एकदम क्पमरफे लिये वन्‍्द हो जाता है; इसीको चेनी-स्टोक्स 
बओरिंग कहते हैं। यद्यप्रि यह कम समयके लिये बन्द रहता है, पर आध 
फमिनटवक बन्द रहता है और एक चेनी स्टोककी सम्पूर्ण किया दो 
पमिनदमें होता है। इस अवस्थाकों देखनेसे ऐसा मालुम होता है, कि 
रोगी देह्लौश हो गया या इसकी मृत्यु हो गयो ; पर अगर रोगी जागता 
रहता है, तो इस अवस्थाका ठीक यता नहों लखा। 

एक दूसरी तरहका चेनी स्टोक्स भी होठा है॥ यह चेनी स्टोक्स 
गहीं है, पर देखनेवालेको यही भ्रम हो जाता है। इसमें धीरे-धीरे 
शवाएकी तेजी होनेके बदसे एकाएक गम्भीर श्वास आरम्म हो जाता है 
ओर तकतक रहकर घटता है, जवतक एकदम साँस रक नहीं जाती है। 
इसके बाद फिर पूरी तेजीसे आरम्म होता है। मस्तिष्क-मिक्षी प्रदाइमें 
यह अबसर दिखाई देता है। 

इसके अलावा, दृत्पिंड तथा मूत्र-सम्बन्धी कितनी दो बीमारियोमें 
इस तरहकी साँस कई महीनोंतक चला करती है, फेफडेकी बीमारीमें तथा 
सुपुम्ता नलीपर दबाव पड़नेपर भी ऐसा हो होता है। 

अ्वासका ढंग--श्वास प्रश्वासकी क्रिया वक्षफे ऊपरो भागसे 
होती है। इसे वच्ष गदर-सम्पन्धी श्यास-प्रर्यात ( (३079७० ६५०८ 
0०६7९50!४४00०7 ) कहते हूँ। स्थ्रियोमें यह श्वास प्रश्वास बहुत 
कुद्च दिखाई देता है; पर यह पूर्ण बढ़ा हुआ उस शवस्थामें मालूम 
होता है, जब बच्चोदर-मध्यस्थ पेशोका पक्षाघाद हो जाता है अथवा 
प्रादाहिक रोगोंके कारण जब दबाव पड़ता है या ओदरिक चापके कारण 
इस दगका श्वास होता है। 

मलुध हया छोटे वच्चोंमें चक्ोद्र-मध्यस्थ-पेशी तथा औद्रिक- 
पेशीकी ही किया प्रधान होठी है और उन रोगियोमें, जिनकी वक्तोदर- 
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मध्यस्थ उपपशु काकी मांस-पेशियाँ पश्षाघातग्रस्त हो जाती है या जब 
दर्द अथवा प्दाह, जेसे--पाश्वे-शूल और फुस्फुसावरणमें होता है, तो 
केबल औदरिक श्वास-अश्वासकी क्रिया ही होठी है। 

स्वाभाविक स्वस्थ अवस्थामें पुरुषोंके श्वास-प्रश्वासकी क्रिया 
ऐेड्डो मिमो-थोरैसिक और स्त्रियोंका थोरैसिको पऐेब्डोमिनल 
कहलाता है। इस समय यह भी पता लगा लेना चाहिये कि दर्द या 
श्वास-कष्ट तो नहीं है और है भी तो किस ढंगका । 

इवास-कपष्ट ( 0ए7907028 )--यह भी कई तरहका होता है। 
जब स्वाभाविक श्वास-प्रश्वासकी संख्या बढ़ जाती है या श्वास लेने 
और छोड़नेमें तकलीफ होती है, तो उसे श्वासछ्चच्छुता या श्वासकष्ठ 
( 3ंफिएए६ 0० एथ्वंएणणि। 9/४४॥॥79 ) कहते हैं। ऐसे रोगियोंकी 
पेशियोंकों श्वास-क्रियामें यहुत जोर लगाना पड़ता है, बोलनेमें बहुत 
तकलीफ होती है और रोगीको ऐसा सालूम होता है, मानो उसके बक्ुपर 
कुछ भार दबाया हुआ है। यही श्वासक्ृच्छूता जब बहुत वढ़ जाती है, 
तो श्वास-कष्टसे रोगीकी मृत्यु हो जाती है| 

कण्ठनाली, वायुनली या श्वासनालीके रुकनेके कारण या किसी 
बीमारीकी घजहसे अगर फेफड़ेके वायुकोषोंमें दकावट आ जाती है, तो 
उसे निइवाख-कच्छुता (779शु>7०(09 0ंप्रशुआ9०७ ) कहते हैं | 

वायु-स्फीति, कण्ठ-नालीका अबुद ([2जश़ाट्॒९थ धपा70प५४ ), 
दमा वगेरह बीमारियोमें भी रोगीको श्वासकृच्छूता रहती है और रोगी 
बड़े कष्ससे जोर लगाकर साँस छोड़ता है, पर खींचता है सरल्ततापूर्दक ; 
प्रच्यास-कूचछुता ( €#छ7०४०४ ंए७०7028 ) इसे ही कहते हैं । 

श्वास-कृच्छूताका एक और भी भेद है। इसकी वजहसे रोगी 

, ज्यादा देसतक लेदा नहीं रह सकता, उसे उठ वेठना पड़ता है! दमा, 

पुराना आ्ॉकाइटिस और बहुत-सी हत्पिप्डकी वीमारियोंमें ऐसा 
दिखाई देता है; इसे आर्थोपनिया ( ००६9०97029 ) कहते हैं। 
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एक प्रकारकी श्वासकृच्छूठा और भी होती है, जिसमें सॉसके साथ 
फेफडेमें यहुत सा आक्सिजन चला जावा है और इसीलिये थोड़ी देरके 
लिये साँस रुक जाती है, इसे पेपनिया ( 290028 ) कहते हैं । 

साँस रुक जाने या श्वास रोधको ऐसफ़िक्सिया ( 2्यशाफ्रय8 ) 
कहते हैं। इसमें रोगीका चेहरा काला या धुमैला पड़ जाता है, ऑठ 
नीले हो जाते हैं, कपाल और त्वचापर ठण्डा पसीना हुआ करता है तया 
देखने, सुनने, चलने फिरनेकी शक्ति घट जाठी है| बेहोशी, अ्कड़न, 
श्वास प्रश्वात धीमा, बीच बीचमें लम्पौ साँस, नाड़ी तेज और क्षीष आदि 
लक्षण प्रकट होते है और अन्त दृत्पिण्डकी क्रिया बन्द होकर रोगी मर 
जाता है , इसे पेसफिफ्सिया कहते हैं। 


सपन 
(?एथा०णा ) 


स्पश्शन द्वारा नीचे लिखे विप्रयोको लक्ष्यम लाना चाहिये -- 


(क) बच्षका आकार ( छ०या ०६ ४४६ ०३९७६ ) । 

(ख) बच्तेकी गति ( ](०५८४)८४६ ०९ ४॥८ ०७८७; ), इसमें 
श्वास प्रश्वास उया स्पन्दन मी था जाते हैं । 

(गे) कम्पन ( ४)७४४४०४७ ), इसमें फुस्फुलावरणका कम्पन 
ठया और भी कितने द्वी ठरहके शब्द । 

(ध) स्पर्श सदन न होना ( पटातंट्ता८३३ ) | 

(<४) हासवृद्धि। 

(च) प्रतिघात शक्तिका युमव होना 

स्पर्शन द्वारा पहले तो वक्ष गइरका आकार, उसको शतिपर ध्यान 
देना पढ़ता है। दूसरी बात यह कि उसमें जो स्पन्दन या कम्पन द्वायरमें 
मालूम होता है, उसपर लक्ष्य रखना पड़ठा है। तौसरी बात--किसी 


नी 
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दर्द आदिके सम्बन्धमें अगर रोगी शिकायत करता है, तो उसपर रूयाल 
रखना पड़ता है। इनसे पहले दर्शन अर्थात्‌ देखकर जिन बात्तोंका पता 
लगाया गया था, उनका पता और भी अच्छी वरह लग जाता है | 
श्वास-अश्वासकी क्रिया सरलतापूबंक होती है या नहीं तथा कुछ गड़बड़ी 
है, तो उसका कारण क्‍या है १ यह सब माल्ुम हो जाता है। 

गत प्रथम अध्यायमें यह बताया जा चुका है, कि स्पर्शन क्‍या है 
और उसकी परिभाषा तथा भेद बताये जा चुके हैं। ( देखिये--प्रछ 
इछ से २०) । 


परीक्षा 


पूरी तरह क्रमबद्ध परीक्षा आरम्भ करनेके पहले, उस स्पानपर हाथ 
रखना चाहिये, जहाँ किसी तरहकी सूज़न आदि मालूम हो या जहाँपर 
रोगी दर्द आदिकी शिकायत करता हो । इस समय रोगीका चेहरा भी 
देखते रहना चाहिये कि हाथ रखनेके कारण उसके भावोंमें क्या अन्दर 
पड़ता है, उसे कोई तकलीफ तो नहीं होती । वक्त-प्राचीरमें प्रदाहके 
कारण दद भी हो सकता है, उपपशु काके स्वायु-शुलके कारण भी कितनी 
ही जगह दर्द होता है। उस जगहका पता उन स्थानोंको छूकर लग 
सकता है, जहाँ रोगपूर्ण स्वायु पेशी-बन्धनीके पतले तन्हुसे बने आवरणके 
भीतर होकर गये हैं। डपपर्शकाके पेशी-शूलमें रोगीके मांसपेशीके 
स्थानपर चव्विकोटी काटनेसे दद बढ़ जाया करता है | फुरुफुसाबरण- 
प्रदाहमें--इस स्थानकों दबानेपर दर्द बढ़ जाया करता है ; क्योंकि 
उससे प्रदाहित फुस्फुलावरणपर दवाव पड़ठा है। 

इस समय किसी प्रकारकी सूज़म यदि हो, तो उसका भी पता लर्गा 
लेना चाहिये। दशेनके समय देखनेपर जो बातें मालुस हुई थीं, हाथ 
रखनेपर उनकी और भी ठाईद हो जायगी अर्थात्‌ उपप्शु का-स्थान 
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अधिक फमरें हुए हो नहीं हैं। अगर फुस्फुसावरणमें रत सचय हुआ 
रइता है, तो एक प्रकारका स्पन्दन वहाँ मालुम हुआ करता है, मानो 
कोई ख्ीज फडक रही है। यदि वक्ष-प्राचीसमें कोई फोड़ा हुआ 
रहता है, तो यह फड़कन और भी स्पष्ट मालूम होती है। यद्द फोडा 
किसी इड्डीकी बीमासेके कारण भी दो सकता है या वक्ष-गद्वरफे किसी 
कोमल अशके अबु दके कारण हो सकता है बथवा फुस्फुसावरण-गद्वदर 
( ए6ए०े ८2णा५ ) से पीवका स्त्राव होनेफे कारण मो यह फड़कन 
हो सकती है। अगर रोगी खाँस रद्दा हो, तो इस समय थोड़ा-सा दबाव 
देकर पीव बाहर निकाला जा सकता है| 

इस तरहकी परीक्षा कर लेने बाद वक्ष गहरे आकारपर फिर ध्यान 
देना चाहिये। जरूरत मालूम होनेपर साँस लेने और छोड़नेके समयवी 
बक्षकी माप मी ले लेनी चाहिये; किसी जवान पुरुषकों बच्ची माप, 
स्तन-वृन्‍्तफ स्थानपर, साँप छोड देनेपर ३३ इश्च होनी चाहिये तथा 
गहरी साँसमें २ इश्च बढ जानी चाहिये ( देखिये--प्रृष्ठ २७ )। 

इसके बाद दवास-प्रश्यासकी गतिकी परीक्षापए आना 
चाहिये। इसमें सबसे जरूरी थोर ध्यान देनेकी बात यह है, कि दोनों 
भोरका वक्ष समान भावसे चढता उतरता है या नहीं | 

इसकी जाँचका तरीका यह है, कि रोगीफे दोनों पाश्वौंकी ओर, 
दोनों दाथकी अगुलियोंके सिरे रसने चाहियें। यह इस तरह कि 
अगूठेफे बगलके किनारे बत्ती मध्य रेखामें आकर मिलें। इस समय 
हाथ कड़े रखना चाहिये, रोगीका भरपूर सास लेनेकरो कहना चाहिये ) 
इस समय मध्य-रेखासे अगूडा जितना ही हट जाये, उठना ही दोनों 
औरके वच्षका पैलाब मालुम होगा | 

इत्‌ शिखरकी स्पानकी गतिपर भी पूरा-पूरा ख्याल रखना चाहिये | 
इस तरहकी परीक्षाफे समय चिकित्सकों रोगोके पीछेढी ओर खड़े 
रहना चाहिये और अपना अगूठा करोदका ( "(८०४७ ) के स्थानपर 
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रखकर अंगुलियाँ दाहिने तथा वायें फुस्कुल-शिखरकी ओर कुककर आ 
जाने देनी चाहिये। यह इस तरह कि ये अक्षकतक जा पहुँचे। इस 
समय रोगीकों गही साँस लेनेको कहना चाहिये। स्वस्थावस्थामें ज्यो- 
ज्यों वक्ष फैलता है, तो कौड़ी ( शुअंडु०»पंपा0 ) भी कुछ-न-छुछः 
ऊपर उठती है। यदि वक्षके प्रत्येक प्रसारणके साथ उद्रोर्छ-प्रदेश 
भीतर धस जाये, तो समझना होगा कि या वो चक्षोद्र मध्यस्थ- 
पेशीका पक्षात्रात हो रहा है या उनमें शिधिकता आ रही है! यदि 
आास-ह्यागके समय वच्चोदर मध्यस्थ-पेशी उदरोद-प्रदेशसे जुड़ जाये, तो 
सममना चाहिये, कि कोई-न-कोई उद्र-रोग अवश्य है। 
स्पन्दन द्वारा स्पन्द्लोंका भी पता चल जाता है। ( देखिये-- 

पृष्ठ १८) | इस कार्यके लिये हाथकों चौड़ाकर वक्षपर रखना चाहिये। 
इसमें एक गड़बड़ी होती है अर्थात्‌ दोनों तलहृत्यियोंकी अनुभव शक्ति एक 
प्रकारकी नहीं होती । इसलिये एक ही हाथको वक्षके दोनों भागोंमेंः 
रखकर स्पंद्नोंकी तुलना करनी चाहिये। स्पन्‍्दनोंके अलाबा 
कुस्फुसावरणका कम्पन, वायुनलीमें वलगम रहनेके कारण स्पन्दन अथवा 
वायुनलो या फेफड़ेके गहनरोंमें रख-संचयके कारण जो एक 
प्रकारका कम्पन होता है, उसका भी पता भरपूर लश जा सकता है, कि: 
इस तरहका कोई कम्पन है या नहीं १ इस बातकी जब जाँच हो जाय, 
तो परीक्षकको बातचीतके समय स्वर्यंत्रमें जो कम्पन होता है, उसपर 
ध्यान देना चाहिये अथवा उस कम्पनकी ओर ध्यान देना चाहिये, जो 
वोक्षनेके कारण बच्च-प्राचीरमें होता है) ये कम्पन टेंुआकी राहसे 
स्वस्यंत्रसे बायुनली तथा अन्य सूह्रम-नालियोमें जाते हैं और वहाँसे 
फेफड़ोंके तनन्‍्तुओंमें होते हुए फुस्फुल-पदलपर जा पहुँचते हैं । 

कोई भी ऐसा पदार्थ, जो वायु-प्रथ या फुस्फुस-तन्हकी गति- 
शीलताकी शक्तिपर अपना प्रभाव पहुँचाता है अथवा परीक्षकके स्पशनमें * 
बाधा पहुँचाता है अर्थात्‌ उसके कम्पनकों रोकनेवाला यदि कोई ऐसा 
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चाह्य-यदार्य आ जाता है, तो यह उस कम्पनकी तेजीमें बाघा प्रदान 
करता है। 


स्व॒र-यंत्रका कम्पन ( ४०८७ प८एगरा५७ ) की जाँचके लिये 
रोगीको--“बन, बन, बन” या “ताइनडि नाइन स्पष्ट आंवाजमें बोलनेके 
खलिये कह्दा जाता है। इस समय चिकिलककी वश्षपर रखी हुई तलहत्यीमे 
कम्पनका पता स्पष्ट लग जाता है। इस समय यह भी जाँच कर लेना 
चाहिये, कि दोनों ओरके स्थानका यह कम्पन एक समान होता है या 
नहीं | यहाँ यह वात याद रखनी चाहिये, कि जहाँ हृदय बायें फेफडेकी 
ढँके टुए हैं, वहाँ स्वामाविक रझूपसे यद्द कम्पन घटा हुआ होता है। 


घोकल फ्रोमिट्सका एक दूसरा नाम टैकटाइल फ्रे मिदस 
६ ४०७४ िकायरा०७ ) मी है। यह खस्त्रियोंकी अपेक्षा पुरुषों, 
बच्चौंकी अप्रेज्वा वूढोंमें, मोटोको अपेक्षा दुबले-पतले मनुष्योमें, पीठकी 
अपेक्षा वक्षमं और सँकरे वच्तवालेकी अपेत्ता चौडे वक्षवाले मनुष्योंमें, भायों 
ओरकी अपेक्षा दाहिनी बोर, बैठनेकी अपेक्षा लेटनेकी अवस्थामें और 
कठास्थि तथा स्कन्धास्थिके निचले मागमें यह बोकल फ्रेमिटस अधिक 
अनुभवमें थाता है । 


बढ़ा हुआ चोकछ फ्रे मिदस ( 70028580 ए०९क४ पिशाओ- 
49५8 )--जब आवाज ध॑ती रहतो है, जब बच्षु-प्राचीर कड़ी रहतो है था 
अक्सर जब यह पत्लो रहती है या जब फेफड़ा ठोस पड़ जाता है 
( ००॥४०॥0४/८९० ]पा६ ), उसके पटलपर गदर वन जाता है, तब 
यह कम्पन बढ जाया करता है। 


दाहिना वायु-पथ, वायेंसे चौड़ा ओर लम्पाईमें छोटा है तथा दो 
वाबु-प्रथोंको अलग करनेब्राली मिल्ली टेंटआके बायें केन्द्रकी ओर रहती 
*है। इसलिये स्वर-यत्र॒की आवाज दाहिनी ओर सरलतापूर्वक जाती है 
और बायें बायु-पथसे नहों आती। इसीलिये यह बोकन्न फ्रेमिटस 


के 


फ्यीक्षा शर३ 


-स्वाभाविक रूपसे बायें फेफड़ेकी अपेक्षा दाहिने फेफड़ेके स्थानपर अधिक 

“आता है। 

बोकल फ्रे सिट्सका घटना ( [2877 5960 एए०८श मश7४- 
_प8 )--जब कम्पन छँचा होता है, जब वक्ष-प्राचीर मोटी पड़ती है 
और खासकर जब फुस्फुसावरण मोटा होता है, तव यह आवाज घढ 
जाती है। जब फुस्फुसावरणमें रस-संचयके कारण वक्ष-प्राचीरसे फेफड़ा 
हट जाता है, उस सभय या तो यह वोकल फ्रेमिटस बिल्कुल ही घट 

, जाता है या बिल्कुल ही नहीं आता | इसका कारण यह है, कि शिथिल 
'फेफड़े घोकल फ्रे मिट्सको ले नहीं जा सकते और इसी लिये कम्पन वछ्ततक 
पहुँच ही नहीं पाता। 

निम्ने्नखित कारणोंसे भी वोकल फ्रेसिट्स घऋ जाया करता है $--- 

किसी कारणसे अगर वायु-पथ उुद् हो जाये, वक्षमें अब्ुंद हो 
जाये--फस्कुसावरणका अबुंद (९०३७ ६०078), फुस्फुसारचण-प्रदाह 
( [60४४५ ), वायु-वत्त ( 97८'प्ा7070078% ) के कारण फुस्फुसा: 
बरणमें वायु-संचय, वायु-स्फीति, फेफड़ेका शोथ ( 6202008 0 076 
]078$ ), फेफड़िका प्रदाह ( [॥7९प7०००४३ ) इत्यादि बीमारियोंके 
साथ श्वास-नली या श्वासोपनलियॉका रोध हो जाना, हत्पिण्डका बढ़ना 
और इसी कारणसे फेफड़ेपर दबाव पड़ना । 

यहाँ एक बात और भी ख्याल रखनी चाहिये; कि यछुसाकी 
बीमारीमें फुस्फुस-शिखर और न्युमोनिवामें फेफड़ेके तलदेश ( 9888 ) 
का बोकल फ्रेसिटस बढ़ जाया करद्वा है इत्यादि | 

फ्रेमिदस दो त्तरदके और भी होते हैं +-- 

(१) झशांकियछ फ्रे मिडख (२00एगरव) सििषापंपा8 )-- 
इसमें वक्षपर तलहत्थी रखकर परीक्षा करनेपर एक तरहका विशेष 
प्रकारका प्रवक्ल कस्पन अनुमवर्में आता है, इसी कम्पनकों राॉंकियल 
ओर सिटस कहते हैं । 
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इसका कारण होवा है--सर्दी छगने या किसो दूधरी वजहसे कद- 
नही, वायुनली, श्वासनलो या छोटी श्वासोपनलियोर्मि शलेप्माका इकठ्ा 
हो जाना । यह फू मिट्स ब्षुके प्रायः समी स्थानोंमें प्राया जाता है। 

(२) फ़िक्शन फ्रेमिड्स ( गिाएप्णणा फिछ्णा।एड )-- 
फुम्पूमाबरण ( ए|८५7७ ) में जयउ प्रदाह होकर उसका चखिकनापन दूर हो 
जाता है, बढ रुखढ़ा हो ज्ञाता है, उस समय श्वास प्रश्वासके समय बेहद 
शापमर्मे रणडू खाता है। इसी रणडके कारण एक तरहका कम्पन होता 
है. यह फ़िक्शन मेमिटस है। इसका अनुमव फुस्फुसावरण- 
प्रदाहकी उस यवस्था्ें ग्रातवा है, जबतक उसमें जल-संचय नहीं 
हुआ रदता, जल सचय ही जानेपर फिर वह अनुभवर्मे नहों आता | 

हृत्पिण्डका स्प्शन--अध्यायमें हृदावरणके प्क्शन फ्रेगिटसका 
लह्ुण बदाया जा चुका दै। 

फ्लकचुएशन ( फड़कम )--पीव हो जानेपर, दोनों हापोंकी एक- 
एक थगुज्ी जम्पाईकी तरफ उस स्थानके दोनों बोर रखकर फड़कनकी 
जाँच की जाती है ( देविये--परिसापा--यूष्ट १६)॥ . , 

जब वक्तमें पीर हो जाता है ( हफए9७९८०७ ), उस समय 
फेफ्डेक आवरणके भीतेरका ग्स पीवमें परिणतर हो पड़ता है और 
'ुस्फुधावरणकों छेंदकर बच्त प्राचीरकी थार बढ़ता है, उत्त समय यह 
फेड़कन या फ्लकसुएशन अनुभवर्मे आरती है। इसके अलावा, जब पद्ध्ते 
फोड़ा हो जाता है, उस समय सौ इसका अत्मव द्वोवा है ) 

स्पर्शण-असहमीयता ("'लावेटप८्ड8 )-छ्शैका सहन ने 
होना अर्थात्‌ द्द थादि रहनेक कारण चुना बर्दाश्त न होना, यह रपरश- 
अमहनीयता यध्माके साथ फुस्फुसावरण-प्रदाह, फुस्फुस-प्रदाद 
६ न्युमोनिया ), पशुंका मध्यस्थ स्थानरा सायु-शूल् ( [त02- 
00४शनाहणर्बा 88 ) पजरास्थिका लखम या किसी चरहकी चोद 
बगेझके कारण यह स्पर्श असहनीयता पैदा हो जाती है । 


आधातन द्र्प 


प्रतिघात-शक्तिका अचुमव( रिट्छंडाशाएड 0. फएश98- 
£07॥ )--इसके सम्बन्धर्में पृष्ठट--२० में लिखा जा चुका है। 


आधात्तन 


( ए€हटपछछां00 ) 


आधातन द्वारा निम्नलिखित बातोंकी परीक्षा श्वास-प्रश्वास 
संस्थानके सम्ब्नन्धमें करमी चाहिये :--- 


(क ) फेफड़ोंकी सीमा | 

(ख ) फेफड़ोंसे आयी हुई प्रतिध्वनि | 

(ग) भिन्न-भिन्न प्रकारकी आवाजें ( देखिये पृष्ठ ३३-२६ ) | 

सबसे पहले तो उस साधनपर ध्यान देनेकी जरूरत है, जिनसे 
थाबाज उत्पन्न होती हैं, इसमें तीन चीजें आती हैं, एक तो प्लेक्सि- 
मि८र--यह चाहे अंगुली ही हो या कोई यंत्र | दूसरा--उसके नीचेका 
वक्त-प्राचीर और फिर वक्ष-प्राचीरके मीतर रहनेवाले यंत्र या स्थान। 
प्लेक्सिसिटरके स्थानपर अंगुलीका ही विशेष व्यवहार होता है। अब 
बच्ष॒-प्राचीरपर जब चोट दी जाती है, वो उसके स्थानोंके अनुसार 
अलग-अलग प्रकारकी आवाजें आती हैं। , जेसें--बक्षोस्थि, अक्षकका 
स्थान--इन सबकी ही आवाजें अलग-अलग होती हैं। विद्यार्थियॉको 
इन स्थानॉपर आधातनकर बहुत ध्यानसे, इन मिन्न-भिन्न आबाजॉकों 
हृदयंगम कर लेना चाहिये। इसके अलावा, वक्ष-प्राचीरके नीचे जिन 
स्थानोंमें वायु है, वहाँ ठीक-ठीक आधातन पड़नेसे कुछ दूसरे ही प्रकारकी 
आवाज आती है। 

आवाजोंकी प्रक्ति--आवाजोंकी प्रकृति, संख्या और किस्म 
सबमें ही विभिन्नता होती है । यह बहुत कुछ आधातकी शक्तिपर निर्भर 
करवा' है तथा उन स्थानोंकी समाईपर जो प्रतिध्बनि देते हैं। 
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संय्याका प्रकार--खात खाप्त स्पन्दनोंके अनुमार यह प्रकार 
होता है, जो थाघाद झर देनेपर मीतस्से प्रतिध्वनि देते हैं | 

जब किसी दृहत्‌ गहस्में हवा भरी रहती है, वो आघात देनेपर 
उममें स्पन्दन होता है। यदि उस स्थानकी दीवारीम बहुत खिंचावफे 
कारण बाधा न पड़ी, तो यह टिस्पैनिटिक दगकी आवाज आती है 
( देखिये एए २४ ) , पर जब ये गद्दर कितने ही छोटे-छोटे गदरोंमें 
फिल्लियोंके कारण बैंठ जाते हैँ, ठव इनमें कुछ न“कुछ दनाव रहता है, 
इस अवस्थार्मे फिर टिम्पैनिटिक ढगक़ी आवाज नहों आातों है। यह 
अवस्था एस समय दिखाई देती है, जय फेफडें स्वस्थ रहते है | 
साराश यह कि फेफडॉकी यह आवाज तेजीमें-घीमी, परन्तु स्पष्ट कहो 
जा सकती है | * 

फेफडेपर भाधातन--फेफडॉपर जाघातनकर इमलोग ३ बातोंको 
जाननेकी चेष्टा करत हैं। सबसे पहले फुस्फुस शिखर ठया फेफडेका 
तलदेश या नीचेदाला किनारा । इसके अलावा, चार्ये फेफडेके पाममे 
बालो उस सीमाको जाननेकी चेष्टा करते हैं, जो दृत्पिडफे ऊपर पड़ता 
है। दशरे-फेफडोफे मिन्न मित्र स्थानोंमें कितनी हथा मरी है और 
उममें कितना तनाव है, इस बातको जाननेकी चेष्टा । दोसरी भात-- 
यह कि व॑ अस्वामाविक-रूपसे अपने स्थानसे हट तो नहीं गये हैं थर्थात्‌ 
वक्ष-्पटल्से अलग तो नहीं हो रहे हैं। यट्ट अलगाव किसी मोटी करह्ीके 
कारण हो गया है अथवा रस या गैस फुस्फुसावरण गहरमें पैदा होकर 
हो गया है। 

फुर्फुस-शिखर ओर उनकी सीमाएँ--प्रविघात शब्द अक्षक 
( 0३श०४०) से १६ या २ इञ्च ऊपर स्वस्थ अवस्थामें सुना जाता है। 
ये हृत्‌ शिखर अक्षकके ऊपर समान मावसे छँचे रदते हैं या दाहिना 
बायेंसे कुछ नीचा रहता या बायाँ दाहिनेकी अपेत्षां बहुत नीचा रहता 
हो, तो शममना चाहिये कि या तो पहले फेफडोंकी कोई बीमारी 
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हो छुकी है था असी घत्तमान है, जिसको वजहसे फुस्फुसअ-शिखर 
स्वाभाविक उच्चधता नहीं प्रात्त कर सका है] यदि दोनों ही शिखर 
निश्चित स्थानसे बहुत नीचे हों, तो दोनों ही फेफड़ोंकी बीमारी होना 
सम्भव है। वायु-स्फीति ( ८॥ए०7ए७278 ) रोगमें दोनों ही 
शिखर स्वस्थ अवस्थाकी अपेक्षा वहुत सॉँचेपर रहते हैं। 

जब इसकी परीक्षा होती रहे, तो चिकित्सकको ध्यानमें रखना 
चाहिये, कि रोगी सीधा सामनेकी ओर देखता रहे ; अगल-वयल माथा 
न घुमावे ; क्योंकि इससे फेफड़ोंकी पेशियोंके तनाबमें फर्क पड़ ,जाता 
है। आधातनकी चोट जोरसे न देनी चाहिये और इस बातपर ध्यान 
रखना चाहिये, कि वक्ष-पटलपर यह चोट लम्वे-लम्ब सीधी पड़े | यदि 
जरा भी सन्‍्देह हो जाये, कि फ्स्फुस-शिखर स्वाभाविक-रूपसे नहीं है, 
तो उनकी ऊपरी संमस्त सीमाओंकी जाँच करनी चाहिये। मेरुदण्डकी 
कशेयकाके उठे हुए. स्थानसे यह परीक्षा आरम्भ करनी चाहिये। 
स्वस्थावस्थामें फेफड़ेकी प्रतिध्वनि आनेका स्थान जरा टेढ़ा होता हुआ 
अक्षककी सीमाके १४ इख्च ऊपरतक चला जाता है। वहाँसे यह नीचे 
और सामनेकी ओर उतरतवा हुआ आता है, यहाँतक कि वह स्टर्नों- 
मैस्टायडके स्थानकी बाहरी.सोमातक जा पहुँचता है, जहाँ कि यह 
अक्षुककी तरफ बहुत-छुछ नीचेकी ओर झुककर आ जाता है। 

यदि यह रुन्देह हो कि फेफड़ेके ऊपरी खंडमें रोग हो गया है, तो 
कन्वेके सिरेकी ओर आधातन करना चाहिये तथा उन स्थानोंपर ख्यात्न 
रखना चाहिये, जहाँ फ्ेफड़ेकी प्रतिध्वनि आरम्म और अन्त होती है| 
इन स्थानोंके अन्तरकी जानकारी रहनेसे बहुत फायदा होता है | 

दाहिने फेफड़ेकी निचली सीमा--यकृतके ऊपर होती है, यह 
वहुत पतली रहती है। इसीलिये धीरे-धीरे आघात करनेपर इसका पत्ता | 
मजेसें लग जाता है ; परनन्‍्त पीछेकी ओर कुछ जोरसे आधात देना 
पड़ता है ; क्योंकि उधरकी पेशियाँ कुछ मोटी होती हैं औौर पीठमें मांस 
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ब्यादा रहती हैं। जब शेगी बहुत स्थूल होता है, तो जोर-जोरसे 
आपाद करना पड़ा है, जिसमें प्रटिध्वानि पायी जा सके। शास्त 
जूबास प्रश्वासफे समय इसकी निचली सीमा स्तन रेखामें ६डी पतलीके 
दाम ओर मध्य काक्षिक रेखाफे प्लीं पसलोपर ओर स्कन्पास्थि रेखामे 
2०वीं पसलीपर और कशेशकातक १०वों पहुका मध्यरथ स्थानतक 
चनी जाती है | 

बायीं दरफ--निचली सीमा पेटफे ऊपर रदती है । इसीलिये धीमी 
आवान फेफडेक कारण नहीं , बल्कि पेटकी वजहसे टिस्पेंनिटिक प्ति- 
अ्यनि प्रास होती है। परीछुकी ओर एक तरहकी धीमी थाबाज, जेसे 
डोस चीजको बजदसे घोमी आदाज आदी है ; क्योंकि मेददण्डके पास 
फेफड़ेके नीचे कड़ी बनावट है, इसोलिये इधरकी आवाज मी दाहिनी 
ओरकी भाँवि ही शत द्वोठी है। 

वृद्धावस्थामें दोनों ही फेफडींकी नौचेवाली सीमा एक परसलीकों 
चौडाईकी माँति अपने स्थाने बरांगे बद जाती है, बच्चों ये उतनी ही 
बढ़ी नहीं होतो व 

चायें फेफड़िका सम्मुफ फिनारा--वहोस्पिके पीछे अर्थ उप 
पशु का स्थानसे निकलता है और इसो बजदसे हलिण्ड प्रदेशमें घीमी 
आवाज यहाँवर मिलती है | 

सीमाओंकी घूद्धि--ऊपर बठायी हुई सीमायें गहरी साँस 
लेने, वायु-रुफीति तथए उन रोगॉमें, जिनमें फेफड़ोंमें इबा बढ़ जाती है 
ओर यायुब३ य न्युमोथोरैक्स दोगमें आवाजकी निचली सीमा ऊपर 
नतायी सीमासे बहुत कुछ नीये उतर जादी है और आयाजकी प्रकृति मी 
दूसरी दी होतो है। 

इन सीमाओंका ठोक ठीक पता उस अवस्थामें नहों लगता, जब 
फेफड़े घसे या कड़े पड जाते हैं; उस यवस्थामें उदरका बढा हुआा 
दबाव बश्षोदर-मष्य-पेशीके स्वामापिक समठलपर दवाव डालता है या 
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जब फुस्फुसावरण-गहरमें रस संचय हो जाता है। ऐसी अबस्थामें यदि 
चायीं ओर रस-संचय हुआ हो, तो एक तरहकी धीमी आवाज दो 
प्रतिध्वनि देनेवाले स्थानोंके वीचके स्थानपर सिलेगी।, यहाँ यह रुपाल 
रंखिये, कि फुस्फुसावरण गहर इस स्थानसे लगभग ४ इञ्च नीचे 
फेफड़ेकी वनिस्वत निचली सीमाके पास रहता है। इसीलिये यह 
धीमी आबाज स्वाभाविक फेफड़ेकी आवाजकी अपेक्षा नीचेकी ओर ही' 
सिलेगी। 

एक बात और खझूयाल रखनेकी है। गहरी साँस लेनेके समय 
स्वस्थाबस्थामें फेफड़ेके किनारोंकी खादी गतिशीलता रहती है, पर रोग 
हो जानेपर यह ग्ड़वड़ा जाती है। इसीलिये साँस लेने और छोड़ने, 
दोनों ही समय फुस्फुस-शिखरपर आधावनकर जाँच लेना चाहिये। 
'फुस्फुस-शिखर या फुस्फुत्-तलदेशमें यदि यह गति न अननुभव्में आये, तो 
तो समझना चाहिये कि फेफड़ेमें बहुत जरूद छिद्व होनेवाला है| 
यदि दोनों ही फुस्फुल-शिखरोंकी गतिमें कमजोरी हो तो समझना चाहिये 
पि यह या तो दोनों ओरके रोगोंके कारण हुआ है या फेफड़ेकी 
ठीक-ठीक क्रिया न होनेके कारण हुआ है, जेसा कि वेठे-बेठे काम 
करनेवालोमें हुआ करता है। 

विभिन्न खानोंपर आधातस शब्दकी प्रकृति--अक्षकके उठे हुए 
स्थानपर परीक्षककों धीमा आधात देना चाहिये। यह आधातन 
सामनेकी झओोरसे आस्म्म करना चाहिये। इस ससय इस बातपर भी 
ध्यान रखना चाहिये, कि जिन स्थानोंको उसने परीक्षा की, उसके शब्द 
दोनों ओरके मिलते हैं। इसके बाद दोनों ओरके अन्य स्थानोंकी 
डुलना करते हुए परीक्षा करनी चाहिये; खासकर अक्षकोध्व॑-प्रदेशपर 

८ अधिक ध्यान रखना चाहिये, वायीं ओरके कितने ही स्थानॉमें 

आधातनकें समय हस्यिण्डसे कुछ बाघा, दूसरों ओरके शब्दोंसे तुलना 
करनेमें प्राप्त होगी । 


डर 
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सामनेके मागकी परीक्षा कस्नेके बाद बगलके मागमें आधातन 
देवर परीक्षा करनी चाहिये। इस समय रोगोको अपने दोनों हाथ 
ऊपर उठाँये रखना चाहिये। इस परीक्षाफे समय रोगीको आरामसे 
रखना बहुत आवश्यक है और एसफे बाँद सुड़े रहें। माया किसी और 
मुका न रहे। 

पदि किसी स्थानमें अस्वामाविक रूपसे ऐसा गड़द्या पड़ गया हो+ 
कि उस्तपर अग्रुज्ली ठौक-ढीक न रखी जा सके, तो बहाँ एक छोटा-सा 
कांग रख लेना चाहिये, इससे खासा प्लेक्सिमीटरका काम निकल 
जायगा। 

यदि रोगीकी छातती मुडौल--सम परिमित न दवोगी, तो दोनों 
तरफाकी आवाज समान न मिलेगी । 

स्वस्थ मनुष्पोंके निन्नलिखित स्थानोंकी आवाजें इस भाँति 
आवो हैं २ 

फुस्फुस-शिखर--अआबवाज साफ) पर बहुत तेज नहीं होती; 
कर्पोंकि कम्पनशील माप्त थोड़े होते हैं, ज्यॉ-ज्यों टेंद्रआओ निकट 
आठा-जाता है, ल्ो-यों कुछ टिम्पेनिटिक दगोंकी आावान आती दे | 
दाहिने पुस्पुस-शिस्तरके स्थानपर बार्येकी अपेक्षा कम प्रतिध्वनि प्राप्त 
होती है। 

अक्षक-प्रदेशमें--वच्तोत्थिके अन्तके स्थानपर स्पष्ट, कुछ तीज पथा 
इंडआके कारण बुद्ध दोलकी-सी टिस्पेविटिक थावाज आती है। 
चच्चोष्थिके पास मध्य मागमें साफ, अक्षकोध्यें-प्रदेश ( आ॥छा2टॉड्शन- 
८०४ ) या बाह्य अच्षक-प्रदेशसे तीर बरावाज थात्ती है, इसमें टपटपाहट 
नहों होदी। बाह्य सीमाके थस्त्रमें मध्यकी तरइ दी आवाज गाठी है, पर 
ए्तनी वोन नहीं रहती | 

फंडास्थिके निचले भरदेशमे-आवाज स्पष्ट और दींम रहती है, 
अक्षौस्थिके पाप कुछ दपदपाहट-सी आवाज आबादी है। 


आधावन रश्र 


स्तन-अदेश--थहाँ दोनों ओरकी आबाजोंमें कुछ अन्तर रहता है। 
दाहिनी ओर फेफड़ेके नीचेवाले भागके पीछे यकृत रहता है । बायीं 
ओर बहुत-सा स्थान हृत्पिण्ड घेरे रहता है ; साधारणतः फेफड़ेकी आवाज 
स्पष्ट और खासी तीत्र रहती है, सिर्फ उन स्थानॉपर ही कुछ धीसी रहती 
है, जहाँ अगल-बयल यंत्रोंके कारण स्पन्दनमें बाधा पड़ती है। यहाँ 
वक्षकी प्राचीर कुछ मोटी रहती है; क्योंकि यहाँ एक तो पेक्टोरल 
पेशी है, दूसरे स्तन-अन्थि हैं, इसीलिये जो आवाजें आठी हैं, वे कुछ-न- 
कुछ अस्पष्ट-सी ही रहती हैं । 

स्तन निम्न-प्रदेशमें--एक ओर यकृत और बदृहदन्त्र और पेटके 
कारण शब्दोंपर बहुत प्रमाव पड़ जाता है; इतनेपर मी फेफड़ेकी आवाज 
स्पष्ट आती है ; परन्तु त्तेज नहीं होती है । 

कक्ष-प्रदेश अर्थात्‌ ' बगलकी जगहमें--आबाज ज्यादा तेज होती 
है तथा अन्य स्थानोंकी अपेक्षा स्पष्ट होती है। प्रिछले भागमें इसकी 
तेजी कुछ घटी हुईं मिलती है। 

पीछेकी ओर--पीठमें मांसके बड़े-बड़े थक्‍के रहते हैं, इससे 
थावाजें कमजोर आती हैं ; इसीलिये यहाँ जरा जोरसे और अक्सर कई 
अंग्रुलियोंसे आधावन करना पड़ता है। हँसलीके स्थानपर बहुत धीमी 
आवाज काती है और हँसलीके नीचे इससे कस | 

बढ़ी हुई आवाज ( [7072४5९० 7९४098770० )--बायु-स्फीति 
रोगमें आबाज कुछ बढ़ जाती है, पर बक्ष-प्राचीरमें तनाव रहनेके कारण 
- तेजी अधिक रहती है, इससे केवल बढ़ी हुई प्रतिध्वनिके आनेमें दकाबट 
ही नहीं मिलती ; वल्कि धीमी आवाजकी तरह मालूम होता है! 

जब फेफड़ेके तन्‍्द्ु शिथिल पड़ जाते हैं; पर अब भी उनमें हवा 
भरी रहती है, तो वायु-कोषोंकी अलग करनेवाली मिल्लीका प्रभाव हट 
जाता है और आवाज एकदम टिम्पैनिटिक आने लगती है, इसके 
अलावा आवाजकी तेजी मी वढ़ जाठी है। इसीको स्कोडेइक रेजोनेस्स 
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(४८०८ इ९5०४०४८८ ) भी कभी कमी कहते हैं। साघारणत 
फ्ैफपड़ेका प्रदाह् (न्युमोनिया ) को वजहसे जब फेफड़ेका मिचला सेड 
कड़ा पड जाठा है अथवा जव पुस्पुसावरणमें वहुत रस सचय दो जाता 
है (ए९एवां शीप्शणा ), तब फेफडेके निचले यश दबाव पड़ता 
है। इस समय आधाठन करनेपर एक प्रकारकी दपटप खोखली ब्रावाज 
थाही है। 

जब हवा भुस्पुसावरण गद्दरसें प्रवेश करती है, तो आवाज स्वमावत्त 
वेज टिग्पैनिटिक (ए0भागाा2 १2500370€ ) हो जाती है , 
यह दपदपकी ठरह आवाज है। वायुन्चक्ष रोग (श९एा॥० 
॥70:% ) में एक तरहकी ऊँचों दपदप आवाज आधाततके समय बक्षम 
दो दपयोसे डॉकनेपर आया करती है। इसमें एक तो प्नेक्सिमोटरकी 
जगह रखा जाता है और दूसरेसे ठोका जाता है। इस समय परीक्षक 
रोगीकी पीठकी ओर सुनता है। बढ़े हुए रोगमें यह ब्रावाज कोमल 
और वाजेकी तरद होती है। फेफड़ोंमें गदर बन जाना ( ट्वशा/ ) 
पुस्पुमावरणमें बहुत बायु द्ोकर फूल उठना, पुस्पुत वायु कोपोर्मे ज्यादा 
वायु हो जानेपर बक्षफे ऊपर थआधाठन करनेसे यह पटिम्पेमिटिक आवाज 
थाठी है। 

डिम्पैनिटिक शद॒का घदना (7['५एएश)0९ 7९६४०॥३७०९९ 
(ंपगणा5॥ ९0 )--जय पुस्फुणावरण मोटा प्रड़ जाता है या जब पेफडा 
दीप पड जाता है, सभूचा या अपूर्ण खड--जैसा कि निमोनियासे होता 
है या यधमाकी तरह जब छोटे छोटे गइडे पढ़ जाते हैं, दब गावाज घट 
जादी है। यधछमा, जोरका आधातन करने, पैचके कार कड़ापन तथा 
बच्च पटलसे उसकी दूरीके थनुछार घीमी ( 8ए)) ) आश्ान थाती है| 
जब यक्षर्म जल-संचय ( ॥907000:व८ ) हो जादा है या परफुसा 
बरणमें रत-सचय हो जाता है, तो धीमी ( 00685 ) आवाज बादी 
है बोर प्लेक्शिमीटरको अगुत्तीमे एक स्वामाविक झटका मालुम दोता 
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है। श्ल-खावके साथ प्छुरिसीसें रस-खाव ऊपरी सीमामें जरा ठेढ़ी 
लकीरकी भाँति रहता है | 

धीमी आवाज ( [2पी 5०णाते )--किसी ढोस चीजपर आघात 
करनेसे जेसी आवाज आदी है, उसी ढंगकी आवाज डल साउण्ड या 
धीमी आवाज है। फेफड़ेके विधानोंका संकोचन (पाएणाशःए 
८००8४ ) की चजहसे फेफड़ेके किसी-किसी वायु-कोषसे हवा निकल 
जाती है, तो उस स्थानपर आधघातन करनेसे धीमी ठोस आवाज ( पंणों 
8007० ) आती है । यक्ष्माकी बीमारीमें फेफड़ेमें ठियुवकल पेदा हो 
जाना या फेफड़ेका प्रदाह ( न्युमोनियामें ) फेफड़ेके वा्ु-कोषोंमें लखदार 
श्लेप्मा जमकर उसका कड़ा पड़ जाना, फेफड़ेका शोध ( ०2प९779 ० 
।0ए788 ) के कारण फेफड़ेमें रक्तकी अधिकता, पुरानी निमोनियाकी 
बीमारीमें फेफड़ेका सिकुड़ना ( इटांट्ा70आं5 ० प788 ) या फेफड़ेका 
कोई उपादान ध्व॑स हो जाना, फ्ेफड़ेका अबुंद, फेफड़ेमें फोड़ा, फेफड़ेका 
सकना ( एएैएा०छधाए 0057फप८४०१ ), छस्फुसबेस्ट-प्रदाहमें जत्त- 
संचय, वक्षमें पीब होना ( ९०7०)०092799 ) बीमारी--इन सब रोगॉमें वच्षपर 
आधातन करनेसे डल्न-साउण्ड ( घीमी ठोस आवाज ) प्रास होती है | 

क्रैक्ड-पार खाउण्ड ( (#४०८टठ-90६ 8०णा० )--फदी 
हांडीकी तरह आवाज | यह संकुचित द्वारसे एकाएक हवा निकल 
जानेके कारण आती है। जिस समय किसी ऐसे गहरके ऊपर आधातन 
दिया जाता है, जो किसी छोटी श्वासनलीसे संयुक्त रहता है, ' उस समय 
और खासकर जब सुँह खुला रहता है, तब यह आवाज जाती है। यह 
आवाज हिस-हिसकी तरह रहती है, जिसमें सिक्केकी कनकनाहटकी 
तरहकी आवाज सिली रहती है। इस आवाजको झुननेके लिये बहुत्त 
सावधानतासे आघातन करना चाहिये ; क्योंकि जोरसे आधघावन करनेपर 
यकछ्माके रोयीके मुंहसे बहुत-सा रक्त निकल सकता है और इस तरह 
पिकित्सकको अपयश ग्रास हो सकता है। 


श्वास-प्रश्वासकी आवाजोंकी प्रकृति श्र 


इस परीक्षाके समय तीन बातोपर हर जग्रह ध्यान रखना चाहिये | 
एक ती यह कि--श्वास-शब्दकी प्रकृति | दूसरे--बोलनेकी आवाजकी 
गरकृति और तीसरे--अन्य शब्दोंकी उपस्थिति या अनुपस्थिति। 


(क ) श्वास-प्रश्वासकी आवाजोंकी प्रकृति 


इसमें दो प्रधान हैं--( १) वेसिक्युलर ब्रीदिंग ( ए८९४ं०पॉँवः 
#४०एआंट8 ) और (२) ब्रॉकियल ब्रीदिंग ( जिणाणआंध 
फऊाशध्थांछढ ) । 


वेखिक्युलर प्रीदिंग---यह आवाज स्वामाविक चक्षकी आवाज 
है। यह आवाज वक्ष तथा पीठकी सभी स्थानॉमें सुननेमें आती है, पर 
साँस लेनेके समय बगलके पास और स्कन्धास्थिके नीचे अधिक स्पष्ट सुनी 
जाती है ; यही वेसिक्युलर मरसर या वेसिक्युलर ब्रीदिंग है । 

साँस लेनेकी आवाज खासी स्पष्ट रहती है, कोमच और भृदु रहती 
है और जोस्से साँस छोड़नेकी तरह आवाज आती है। 

साँस लेनेके बाद ही साँस छोड़नेका शब्द आता है | यह श्वास 
शब्दकी अपेक्षा कम तीत्र होता है, धीमा रहता है और साधाश्ण हवा 
बहनेकी झ्रावाजकी तरह होता है | 

श्वास छोड़नेके समय वेसिक्युलर मरमरकी आवाज प्रायः नहीं सुन 
पड़ती या बहुत कम सुन पड़ती है। सच तो यह है, कि श्वासके साथ 
खींची हुईं हवा फेफड़ेके वादु-कोषोंसें जानेके समय एक तरहका कम्पन 
पेदा कर देती है। इसीसे यह आवाज आती है | 


र्श्द बश्च-परीक्षा 


वेसिक्युलर त्रीदिंगके प्रमेद 


( एड्राबपं०० ० एडभप्पौक 0०कोगाड़ ) 


१३ प्युराइल चीदिंग ( ?ए९८॥॥९ 0९भ)॥8 )--जन्मसे 
बारह वर्धकी उमरतककी फेफडेकी आचाजको प्युराइल ब्रीदिंग कहते हैं | 
यह वेसिक्युलर ब्रीदिंग जेसी ही आवाज है, पर उससे कुछ तेज होती है। 
साँस लेने और धोड़ने--दोनों समय ही यह आवाज आती है। बच्चोंकी 
बच्तोस्थिफि ऊपरी अश ओर स्कनन्‍्धास्थिफे बीचके स्थानफे सिवा सभी 
जगह यह आवाज सुन पड़ती है। 

२। हा ब्रीदिग (सिशश) 9०क४कंगाड़ )--अगर किसी 
कारणवश फेफड़ेकी स्थिति स्थापकता शुण नष्ट हों जाता है ( €०७- 
0५), तो साँस छोड़नेफे समय वेसिक्युलर ब्रीदिंगकी आवाज कुछ कडी * 
या केश सुन पडती है। यही हार्श जीदिंग है। यछ्ष्माकी प्रारम्मिक 
अवस्था तथा ब्राकाइटिसमें यह सराधाज सुन पड़ती है | 

३। जकीं या कागहील ब्रीदिंग ( ]८४८७ ण 008फ४०० 
४४९४0५॥॥४ )--इसमें लगातार शब्द नहीं आता, पर त्रग या तेज 
कम्पनकी तरह आवाज आती है या झुक रुककर श्वास-म्रिया होती है । 
इसका मतलब यह है, कि श्वासनलियाँ अच्छी तरह फेलतो नहीं हैं । 
इसी लिये अगर फुस्पुसके अभ्रभागमें यह आवाज आये, तो वछमाकी 
प्रहली अवस्था समझना चाहिये। केवल स्नाथविकताके कारण मी ऐसी 
श्वास-क्रिया हो सकती है, गुल्म-वायु, पाश्वें-शुल, श्वासनक्ती-प्रदाइकी 
बीमारीमें यह आवाज जाती है | 

चेसिक्युछए मश्मस्की चुछधि ( पाटा८व5८त एथ्अंप्पीया 
ग्राष्टापरप८ )--इसीको प्युराइल ब्ीदिंग भी कहते हैं, जिसका वर्षन 
ऊपर दिया जा लुका है। यह बेसिक्युलर मरमरकी माँति दी दोता 
है ; पर आवाज उससे कुछ तेज होठी है। चचचोके बफ़में समी जगह 


] 
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यह आबाज सुन पड़ती है; सिफ वक्चोस्थिके ऊपरी अंश और स्कंघास्थिके 
बीचके स्थानमें यह आवाज नहीं आती है। अवस्था-प्राप्त मनुष्योमें 
फेफड़ेकी किसी वीमारीकी वजहसे अगर किसी तरफ मी एक ओऔरका 
फ्रेफड़ा बेकार हो जाता है और दूसरी ओरके फेफड़ेको ज्यादा काम 
करनाँ पड़ता है, उस ससय जिस फेफड़ेको ज्यादा कास करना पड़ता है, 
उसके ऊपर यह आवाज सुननेमें आती है। जवानोंका फस्फुसावरण- 
प्रदाह ( प्छुरिसी ), वायु-स्फीति ( €ाए0098९८०७७ ), निमोनिया, 
धमनीका अबुद, यक्मा प्रभ्टतिमें जब श्वासनलीपर दबाव पड़ता है, तो 
रोगवाले अंशके पासके स्थानसें यह आवाज आती हैं। कमी-कमी दमा 
रोगीके वच्षके सभी स्थानोंमे यह आबाज आती है | 

चेसिक्युलर सरमरका घंटला--कितने ही कारणोंसे यह आवाज 
घट भी जाती है और बहुत क्षीण आवाज सुन पड़ती है। खूब शाच्तिसे 
साँस लेने और छोड़नेपर छोड़नेकी आवाज अक्सर नहीं आठी ' इसीलिये 
रोगीको गहरी साँस लेनेके लिये कहना पड़ता है, तब यह आवाज 
मिलती "है । अगर यह आवाज सिल्ते तो समझना चाहिये, कि फेफड़ोंके 
फेलनेमें दोष है ! 

श्वास शब्दका बिलकुल ही न मित्लना ( ॥ ०३) तीं800.728- 
एथा९९ ठर ९ ४8४४0. 50०7० )--फुस्फुसावरण-प्रदाहमें जब 
फेफड़ेमें रस-संचय हो जाता है, तो रस-संचयके स्थानके नीचे यह 
गवाज भ्रातवी है; क्‍योंकि शिथिल फेफड़े आवाजको पूरी त्तरह् नहीं 
माचे देते । यदि तरल बहुत थोड़ा होता है, तो बहुत ज्ञीण आवाज सुन 
पड़ सकती है। साधारणतः ऐसा होता है, कि जब भरपूर पानी इंकछ्ा 
हो जाता है, तो श्वास-शब्द लोप होनेके बदले, जोरका ही जाता है 
और ब्रांकियल श्वासके ढंगकी आवाज आने लगती है। इस अवस्थामें 
चोकैछ रेजोनेल्ल ( ७०८७ ए८४०72१०८ ) भी जोरकी आवाजका 
ही होता है। 


श्रे5 वछ्ष-परीक्षा 


साँस छोड़नेकी आवाजके समयकों बृद्धिके सम्बन्धर्मे यह रुपाल 
रखना चाहिये, कि वायुस्फीति तथा दमा प्रद्ृति कितनी ही बीमारियोमें 
स्वामाविक अवस्थाक्रो थपेन्षा वहुठ धोरे-धीरे साँस छोड़नेमें आती है ) 
इसलिये इन बीमारियोंमें श्वासका धीरे-धीरे निकलना रोगकी सूचना ही 
देता है ) 

निम्नलिखित रोगॉमें वेसिक्युडर मरमरकी आवाज घट 
जाती है $-- 

फुस्फुसावरण-प्रदाह ( 0]००४७० ), फुस्फतावरणमें जल-संचय, 
पुरफुमावरणफे साथ पेफ़डेका जुड़ जाना ( |९पाणे बवी।९४०० ); 
पुसकृसावरणका मोदा पड़ जाना, फुस्फुसावरणमें अबुद ( घााण्र 6 
6 9०७४७ ) | इन रोगोंफे कारण फेफड़ींमें हवा जाकर वायु कोप 
अच्छी तरह नहीं फैसती, इसलिये ऐसी कमजोर आवाज आती है। 
इसके भ्रलावा, यदि शरीर बहुत कमजीर हो पड़ता है, तो कलेजेमें दर्द, 
श्वासनलीके भीतरी स्थानकी मोटाई बढ जाना, श्वासनलीमें रस-संचय 
होना, शरीरका बहुत स्थूल हो जाना। 

बप्रॉकियल ब्रीदिंग.. ( छाणाणांग 9०/पांप )--इस 
आवाजको सममनेफे लिये विदार्थियोंक्रो टेंद्आ ( ॥720083 ) को 
आवाजपर ध्यान देना चाहिये। कठनली, वायुनली और श्वासनलीसे 
जो आवाज बाती है, उसे ब्रांकियल भीदिंग कहते हैं। यह पुफकार 
ओर कुछ कर्कश आवाजकी तरह रहता है। स्वस्थ थवस्थामें कठनली; 
बायुनली ओर श्वामनलीके मौतरसे बायु आने-जानेढ़ी आवाजफे कारण 
हो यह आवाज उत्पन्न हुआ करती है। इसमें श्वाप लेनेकी आवाज 
साधारणतः तेज होती है, श्वास लेना जिम समय खतम होनेपर आता है, 
उध समय यह आवाज नहीं सुन पढ़तों 

रेवास-प्रदणकों अपेक्षा श्वास-ल्यागकी ब्ावाज कुछ ज्यादा तेज होती 
है। श्वास-त्यागके प्रायः सम्पूर्ण कालमें यह तेजी वर्तमान रहती है। 


वेसिक्युलर ब्रीदिंगके प्रभेद 4रे६ 


यह द्वीन भागोंमें विभक्त किया जा सकता है; क्योंकि स्वस्यंत्रके 
* श्वासका बृहत्‌, मध्यम और सूक्ष्म॥ इन तीन प्रकारके वायु-पथोसे 
जाता है, इसोलिये सबकी अलग-अलग आवाज आती है। 

(१) धीमा श्वास-शब्द वा केवनंस ब्रीदिंग ( (8ए९:7008 
97९०7 ९8 )---यह एक धीमी ब्रांकियल ब्रीदिंगका शब्द है। धीसे 
गहरे फुफकार शब्दको केवर्नस ब्रीदिंग कहते हैं! यह उस स्थानपर 

' आता है, जहाँ फेफड़ॉमें बड़े-बड़े गहर पड़ जाते हैं। साधारणतः यक्तमा 
रोगमें फेफड़ोंमें बड़े-बड़े गहर पड़ जानेके कारण यह ग्यावाज सुननेमें 
आती है अथवा श्वासनलीका फैलना, फरेफड़ोंमें फोड़ा, फेफड़ेका सड़ना 
आरम्भ होना ( छ०8760९ ० ६४७ |07089 ) या फेफड़ेमें पी होना 
( ४7०709९०१७ ) रोगमें जब रोग-पीड़ित स्थानसे किसी श्वासनलीका 
संयोग हो जाता है, तब यह आवाज आती है। 

दूसरी मध्यम तेजीकी आवाज बर्थात्‌ एम्फोरिक ब्रीदिंग 
( /7079070० ७7९०४४एछ )--यह आवाज उसी अबस्थामें होती 
है, जब फेफड़ेमें कोई बीमारी रहती है। यह आवाज शीशीके झहपर 
फूँक मारनेकी तरह होती है, इस भावाजकी प्रखरतापर विचार करनेसे 

* मालूम होता है, कि इसमें एक तो धीसे ढल्लकी आवाज और बीच-बी चसें 
कुछ जोरकी कितनी ही आवाजें मि्नी हैं। जब श्वासनलीका किसी 
कोमल प्राचीरवाले गहरसे सस्वन्ध हो जाता है या वायु-चक्ष् 
( 906०7०००००% ) रोगमें जब फेफड़ेमें छेद हो जाता है, उस 
समय यह आवाज जआत्ती है| 

ब्रॉंको चेलिक्युछूर या इण्टस्मीडियेट ज्ीद्ग ( 370009०- 
ए९अ0याँवा 0 ॥#श९ती४० ९४४78 )--रोगियोंके श्वास- 
नलीका शब्द तो परीक्षकके कानमें आता है ; पर नहाँ फ़ेफड़ेमें हवा- 
भरी श्वासनली तथा वक्त-प्राचीर बाघा पहुँचाठी है, उस ससय वेसिक्युलर 
और क्रंकियल दोनोंकी ही निश्चित आवा्जे आती हैं। यह एक 
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प्रकारका क्ृश शब्द है। सांस लेनेके समय तो यह आवाज बहुत 
थोड़ी आदी है, पर श्वास छोड़नेके समय यह आवाज देरतक ठहरती है | 
फफड़ोंक मृलमें (४00 छा 00९ [85 ) बर्यात्‌ श्वासनलीके छाथ 
फ्रेफडेका जहाँ सयोग होता है, उस स्थानपर यह सुन पडता है । अतएव, 
स्वस्थ ब्यक्तिमें यह आवाज जब सुननी हो, तो वच्चास्थिके ऊपरी अशर्में 
( 8००९० शंशाणक्षं ) या स्कन्धास्पिके बीचके स्थानमें (॥प(- 
5८४पौशा ). स्टैथास्कोप स्वकर यह आवाज सुननी पड़ती है। 
श्वासनली पक्षमें पहुद गहराईपर रहती है, पफडोंको मोटी तही उप्की 
कआवाजफ पहुँचनेमें आषा पहुँचातो है, पर यधमा रोगके आस्म्ममें जब 
फफ्ड़ेक' कुछ कठा पड जाता है तथा निमोनिया ओर फेफडेफे तन्‍्तुओंके 
सकोचन ( 00|70ण॥29 ८००.०७८ ) में यह आवाज सुन पड़ती दै। 
यहाँ एक बात और मी रुपाल रखनेकी है अर्थात्‌ यदि कड़ापन फेफडेके 
प्रटलतक आ पहुँचता है, तो श्वास क्रिया ध्राकियल होती है, पर यदि 
थह इतनी दृरतक नहीं फेलता, ता ब्राकियल ब्रोर्दिग वेसिक्युज्र ब्रीदि्ञेके 
मीतरसे सुन पड़ता है । 

कितने ही स्थानोंपर जहाँ स्पर्शन द्वारा जाँच हो हुकी है, वहाँ 
आकणन द्वारा श्वास प्रश्वासकी आवार्जे सुननी चाहिये, उनकी प्रकृति 
लिख लेनी चाहिय॑ तथा व्षके दोनों द्वी पाशव॑में इस तरह आकर्षन द्वारा 
शब्द मुनते हुए दोनों ओरको थावाजोंकी तुलना करनी चाहिये) 


स्व॒र-पंत्रसे उत्पन्न छाब्द 
( ४००० ए८४०॥४४८९ ) 
स्वस्यचसे उत्पन्न शद्ध या बोकैल रेजोनेन्स ( ए०८र्था 


7€४07470४ )--यह बोलनेकी ग्रावाज है | स्वस्थ मनुष्य जब बोलते 
हैं, उत समय कठनलीके ऊपर सुननेसे एक तरहकी ऊँची थावाज आती 


स्वर-यंत्रसे उत्तन्न शब्द श्ड्ह 


है, इसे लेरिंगोफोनी ( ॥,79ए8०ए०0णा9 ) कहते हैं । फुसफुसाकर 
बोलनेके समय यह आचाज कुछ जोरकी आती है। 

आकर्णन परीक्षामें स्व॒र-यंत्रके इन शब्दोंकों सुनना, आकर्णनकी 
दूसरी परीक्षा है। इस समय बोकैल रेजोनेन्लकी तेजी ओर उसकी 
प्रकतिकी परीक्षा की जाती है। स्वस्थावस्थामें भी दोनों ओरके-- 
फेफड़ेके ऊपरकी आवाजमें फक रहता है। दाहिनी ओरकों आवाज 
बायेकी अपेक्षा कुछ ज्यादा तीज रहती है और यदि स्टेथास्कोप बड़ी 
श्वासनलीके पास रहता है, तों और भी जोरकी ज्राबाज भाती है। 
जब रोगी “वन, वन; बन या “नाइनटी-नाइन” कहता है, तो कानोंमें 
बोलनेकी स्पष्ट आवाज नहीं, बल्कि एक भर्रायी-सी आवाज आती है | 
इसकी तेजी रोगीकी आवाजकी तेजी तथा फेफड्ोंकी अधवाण पहुँचानेकी 
शक्तिपर निर्भर करती है। 

इसकी तेजी माल्मूम करनेका एक सरल तरीका यह है, कि परीक्षा 
करते समय--कानसे कितनी-किसनी दूरीपर आवाज सिल्तत्ती है, इसको 
समझना । कितनी ही बार वो आवाज बहुत दूरकी आती मालूम होती 
है। कभी-कभी चेस्ट-पीससे थोड़ी द्रीसे आती हुईं आबाज भसालूस 
होती है। इस अबस्थामें प्रतिध्वनि कुछ घट जाती है, इसीको मिश्चय 
करनेके लिये भिन्न-भिन्न स्थानोंपर आकर्णन करना चाहिये । 

बाखबमें आघातन या स्पशनकी भाँति हो वक्षके दोनों ओर 
आकर्णन द्वारा भी परीक्षा करते रहना चाहिये। साधारण तेजीकी 
बोकेल रेजोनेन्सकी आवाज एकहरा स्टेथास्कोपके चेस्ट-पीसके पास ही 
जाता है, यदि यह कानके पास आये, तो समकना चाहिये कि आवाज 
बढ़ी हुईं हैं; जब यह कानके पास आती है, तो उसे ब्रांकोफ़ोनी 
कहते हैं। - 

ब्रॉंकोफोनी ( +7070०४०ए०४०7० )--स्वस्थ व्यक्तिके बोलनेके 
समय वक्षोस्थिके ऊपरी अंशमें और स्कन्धास्थिके बीचमें स्टेयास्कोप 
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रखकर जो थावाज सुनी जाठी है, वही ब्राकोफोनी है। यह आवाज 
लैरिंगोफोनीसे कुछ साफ, बहुत तेज नहीं और दूरते आयी हुईं आवाजकी 
तरह मालुम होती है। इसके अलावा, फेफड़ेका प्रदाह ( न्युमोनिया 2 
अथवा यद्षमाके कारण जब फेफड़ा'ठोस और कड़ा पड़ जावा है या 
जब फेफड़ेम यहए बन जाते हैं. या फुस्फुलावरणमें जल-संचय हो 
जाता है, उस समय इन रोगी स्थानोमें वच्चके ऊपर कमी-कभी यह 
थाब्ाज मुन पडठी है। 

चेक्टोरिकोकी (?९८:०ँ!०घणए )--रोगीसे जो शब्द बोलवाया 
जाये, बह साफ साफ कानमें सुन पडे, तो फुस्फ्साहटकी आवाज भी स्पष्ट 
झुन पडेगी। यही पेक्टोरिलोकी क्लाता है। यदि किसी बृहत्‌ 
आकारके गहरतो श्वासनली मिल जातीं है, तो यह थावाज आठी है। 
जब पुस्पुस निम्न-खड (]07८7 ]006 ) में या फ्स्फुसावरणमें जल- 
सचय प्रभृतिके कारण दबाव पड़ता है, तो ऊद्धंगखड ( एण०९ ]00७ 
0006 ।एण४ ) के ऊपर यह आवाज सुन पडठोी है। 

यहाँ यह बात ध्यानमें रखनेकी है--वोकेल रेजोनेन्सकी आवाज 
यातो बिल्कुल ही नहीं आतो या यहुत घट जाती दे। जहाँ 
तरलका कोई स्तर वक्ष-प्ररचीरसे फेफडेकों अलग कर देता है ॥ 
अगर पुस्फुसावरण मोदा पड जाता है अथवा वायु-स्फीति रोग 
( ९४709098272 ) हो जावा है, तो भी यह आवाज घट जाती है। 


पेम्फोरिक या एकोइंग रेजोनेन्स ( /गएए०णता० ० 
€0४णंग४ 72800870४ )--इसमें स्टेथास्कोपसे परीक्षा करते समय, 
साँद लेने, छोड़ने, खाँसने या बोलनेके समय, द्वत्पिण्डके स्पन्दनके 
साथ-दी-साथ खाल्ती बसर्ठनपर चोट देनेकी तरह आवाज आती है, यह 
चायु-चक्ष (7९णा३७१००५६) या फेफड़ेम धडा गहर हो जानेपर 
रोगी स्थानपर थाठी है। 


आये हुए अन्यान्य विकृतत शब्द श्ड्३्‌ 


एुगोफोनी ( /22200707५ )--बह एक तरहको नकियानी-सी 
या बकरीके बच्चेके सेमियानेकी तरह आवाज है। फुर्फुसावरप-प्रदाह 
( ०प759 ) की कितनी ही अवस्थाओंमें यह आवाज आती है। 
जब फुरुफुसावरणमें रख-संचय होकर, रस थोड़ा रहता है और 
पतले स्तण्के कर्ण फेफड़ा चक्ष-प्राचीरसे अलग हो जाता है, तो 
यह नकियानेकी आवाज आती है। यह आवाज हँसलीके स्थानपर 
पीठकी ओर अक्सर सुन पड़ती है ) श्वासोपनलियोंके पक्ताघातके कारण 
भी ऐसी आवाज आती है। 


आये हुए अन्यान्ध विक्ृत शब्द 
( 0 0ए०7ए/प्रंणा8 50प705 ) 


कितने ही कारणोंसे और नाना प्रकारकी बीमारियोंमें बक्षके भीतरसे 
और भी कितनी ही तरहकी गावाजें आया करती हैं, इन्हें आगन्तुक 
या विकृत शब्द कहा करते हैं| 

ये आवाजें या तो फेफड़ेसे आती हैं अथवा फुस्फुसावरणसे अथवा 
घायुनली, श्वासनली या दूसरी छोटी-छोटी नलियोंसे आया करती हैं । 
इस समय एक गड़बड़ी और भी हो जाती है। केश या रोयेंदार 
स्थानोंपर स्टेथास्कोप रखनेके कारण, यदि वक्ष॒-प्राचीर और स्टेथास्कोपके 
बीच कुछ दरार-सी रह जाती हो, तो भी ये आवाजें आने लगती हैं। 
इसलिये, ऐसे केशवाले स्थानोंको तर कर लेना चाहिये और तब परीक्षा 
आरम्म करनी चाहिये। फेफड़े तथा श्वासनलियोंसे जो आवाजें आती 
हैं, उनपर सबके पहले ध्यान देना चाहिये) 

राल्स ( [२०८४ )--इस ऊपर लिखे शब्दोंका एक दूसरा नाम 
राल्स भी है। राल्सके दो भेद हैं।---शुष्क राल्‍्त और तर राल्त। 
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शुष्फ राब्ल ( ए9 3००७ )-इन एुखी राल्सोंको साधारणतः 
रांकाई ( 77णालंत ) भी कहते हैं। ये आवाजें वायु एथ बर्धात्‌ 
कठनली; वायुनज्ी, रवासनली या सूझ्म श्वासनलियोके भीवरसे उस 
अवस्धामें साठी हैं, जद उनमें लतदार या कदम इलैप्णा पैदा हो जयवा है 
या एनवे मीवरी गानकी शलैष्मिक-किल्ली मोटी पढ़ जाती ह। इसके 
झलावा, यदि इनके मीतरी गातकी सांस-पेरियॉमे एऐडन पेदा हो जादी 
है, नो मी यह आवाज आने लगती हैं, क्योंकि पायुके आवागसनकी 
राह सकरी पछ जाती है और इस तरह श्वास-प्रश्वज़से जो हवा जातो- 
थादो है, इसमें बाघा पढ़ती है। इस कारणसे एक तरहकी सूफी 
यावाज निकलती है, यह आवाज स्टेयास्कीप द्वारा मी सुननेमें आती है 
और बिना स्टेयास्कोपफे मी ये सूखे राल्य ( 079 7९६ ) सुननेमें गा 
सकते है । 

इन आवाजोंके आकार प्रकार बहुत फर्क ग्हता है; क्योंकि ये 
जिन धोटी श्वासनलियोंके भीवरसे आती हैं; उनके अनुसार ही इनकी 
थ्रावाज भी होती हैं 

पसिबिलेण्ट रंकाई ( 59०7८ ऐे॥०००) )--यद थाबाज 
भी शुष्क राहसफे ही अन्तर्गत है। छोटी सूद्रम नलियोंसे ही यइ आवाज 
भआराती है तथा साँद लेनेके अन्तके संमयमें यह आवाज अधिक ग्रास्त दोती 
है; बह मध्यम तेजीकी होती है। यह आवाज सुननेमें कितने हो 
अकारकी होठों है ः--सीटी देनेवी तरह ( ए्ों॥४9फा8 ), बशीदी 
आवाञजकी बरह ( 9९श०७0४ ), सॉँपकी साँसफे आ्रवाजकी तरह हिस- 
दिस शब्द ( 5शगढु ) थयवा साँय साय आवाज ( फ्मेश्ट्टाणढ़ )। 
सास लेने और छोड़ने दोनों समय यह थावाज आतो है ; पर साँग 
लेनेके अन्दके समयमें यह आवाज जोरकौ मिलती है। जब श्वात- 
नलियाँ ( एणाणो। ) बहुत सकुचित,दो जाती हैं दथा उनमें बहुतसे 
छेद हो जाते ई भथवा खूब चुद्म श्वासनलियों ( शाफंश्श 00- 


'सिबिलेण्ट रांकाईके प्रभेद श्श्श 


ए४०॥८७ ) में लसदार एलेष्मा इकद्धा हो जाता है; उसके भीतरवाली 
इलेपष्मिक-मिल्ली सोटी पड़ जाती है, तो हवाके आने-जानेमें रुकावट 
पड़ती है, इसी लिये यह आवाज होती है। श्वासनली-प्रदाह ( [300- 
(एंधं5 ) और दसा ( 95070 ) में यह आवाज सुन पड़ती है । 

जब फेफड़ेके बायु-कोषसे निकला हुआ फेफड़ेका स्वाभाविक शब्द 
( ए९आंटपौक' छापाएएए ) स्वाभाविक शब्दकी अपेक्षा ज्यादा तेज हो 
जाता है, उस समय सूक्म्मतम श्वास-नलियोंका पदाह फेलकर फेफड़ेके 
स्वाभाविक शब्दकों नष्ट कर देता है और इसी बजहसे फेफड़ेकी 
स्वाभाविक आवाजके साथ सिबिलेण्ठ रांकाईकी आचाज सुन पड़े, तो 
समझना होगा कि सूक्ष्म इ्वासनलियोंमेंसे कितनों ही पर रोगका 
आक्रमण हो गया है और कुछ अभीतक स्वस्थावस्थामें दे । 
सिविलण्ट रांकाईकी आवाज झलग भी आ सकती है अथवा आगे लिखे 
सोनोरस रांकाईसे मिली आवाजके रूपमें आ सकती है| 


सिबिलेण्ट रांकाईके प्रभेद 


, अगर रांकाईकी आवाज साँय-साँय शब्दकी तरह हो, तो उसे 
ड्लीजिग रांकाई ( ०४४९०८०४०९४ रि।०ए०८४ ) कहते है) 
अगर रांकाईका शब्द सीटी देनेकी तरह हो, वो उसे छिललिग 
रांकाई €( ७/४5४०7४8 फक्णपयां ) कहते हैं । 
अगर यह आवाज कॉ-कों शब्दकी तरह सुन पड़े, दो इसे ऋोईग 
रांकाई ( (प0ण्गंपष्ट रि0०0८०४ ) कहते हैं 

सोनोरख रांकाई ( 5070008 रि7०7८07 )--बद आवाज 

आवास लेनेके आरम्भ कालमें ही विशेष सुन पड़ती है तथा यह जारी भी 
रह सकती है। शब्द बहुत तेज नहों होता और सुननेसे ही, सूखापन 
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मालूम होता है। आवाज नाकसे चोौलनेकी तरद ( शाणपर्ठ ) या 
कबृतरके गुटरू-गुटरू (८००7९ ) धथवा मधुमक्खीकी मनमनाइटकी 
थाबाजकी तरह (॥07॥7॥778) होती है। इसका भी कारण पूर्वकोी माँकि 
ही है। जव सूछम तथा अधिकतर सूद्रमनलियोंमें लसदार श्लेष्मा इकद्धा 
हो जाता है या उनके भीतरी गानरकी श्लैष्मिक-मिल्ली मोटी पड जाती 
है और मीतरी ग्राजकी मासपेशियॉमें ऐंठन पेदा हो जाती है, तब बायुके 
आवागमनकी राह सकीर्ण हो जाती है। इसो कारणसे मीतर आने- 
जानेयाली हवामें बाधा पड़ती है और यह आवाज पेदा ही जाती है। 
खासनली-प्रदाद, दमा बगेरहमें तो यह आवाज आती ही है, पर इसके 
थलावा श्वास-यन्नोंके अन्‍य रोगोंमें मी यह ब्रावाज मिलती है| खासकर 
यहमामे भी जब श्वास नलियोँ जकड़ जाती हैं अथवा झुक जातो हैं, तो 
उम्र अवस्थामें भी यह शब्द प्राप्त होता है ) 

यहाँ यह बात ख्याल रखनेकी है, कि मिबिलेण्ट राकाईकी तरह 
सोनोरस रांकाईमें वायु-कोपसे निकली हुई फेफड़ेकी आंवाजको रोक 
देनेकी शक्ति नहीं दे। होता यह है, कि सोनोरस राकाईकी आवाज 
नहुत तेज होती है, इसोलिये फेफडेका स्वामाविक शब्द (४९आंट्पॉदाः 
ग्राधग्राणा ) सुननेमे नहों आता | बहुत ध्यान देकर सुननेपर तब कहाँ 
सोनोरस राकाईफे साथ फेफडेका स्वाभाविक शब्द, वह भी शायद ही 
कभी सुननेमें गाता दे। 

इस सोनोर्स राकाईकी आवाज कमी-कमी वक्तुस्थलमें अलग भी 
सुननेमें आठो है, पर अधिकत्तर ऐसा होता है, कि सोनोरस रॉकाई और 
सिबिलेग्ट राकाई--ये दोनों ही थआावाजें मिलकर वछ्षके कितने दी 
स्थानोमें--कह्दों कम, कट्टों अधिक यह आवाजें सुन पड़ती हैं। यह 
कावाज वत्तके किस स्थानसे था रहो है, इसका ठीक निर्भय करना 
सुश्क्ल हो जाता है , क्योंकि आवाज इतनी तेज होती है, कि अगर 
बत्षमें किसी एक मोरसे भी यह जाती है और छोटी-सी श्वासनलीसे मी 
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. निकलती है, तो भी यह उस ओरके समूचे वच्में और दूसरी ओरके 
बच्षमें भी सुन पड़ती है | 
अगर केवल सोनोरस रांकाईकी ही आवाज आये, तो कुछ ज्यादा 
डरकी बात नहों रहती ; ह्लोंकि इसमें फेफड़ेके वायु-कोषोंमें हवा जानेमें 
कोई विशेष बाधा नहीं पड़ती । कभी-कभी दोनों श्वासनलियोंमें किसी 
एकमें कड़ा ए्लेष्सा जब अड़ जाता है, तो उस ओरके फेफड़ेके वायुकोषोंमें 
श्वास-प्रश्चासक्ती हवा नहीं जा पाती । इसीलिये उस ओरके बक्तमें किसी 
तरहकी आवाज नहीं मिलती, पर यही आवाज अगर रोगी खाँसने 
लगता है तो मिलने लगती है; क्योंकि खाँसनेके समय उस ओरकी 
श्वास-नलीसें हवाका आवागमन होने लगता है। 


स्ट्रीडर ( 50007-)--बह भी एक तरहकी ककश और सॉँय- 
सॉय शब्दकी तरह ही आवाज है। कोई वायु-पथ संकीर्ण हो जानेके 
कारण यह आवाज आती है। बिना स्टेथास्कोप लगाये भी यह आवाज 
सुनी जा सकती है। जब बिना स्टेथास्कोप लगाये यह आबाज सुनते 
हैं, तब उसे अतिरिक्त आकर्णन ( ९78 ०8ए४०पॉप्थप07 ) कहा 
करते हैं। 


तर राल्स 
(०5६ 7९४ ) 


तर राल्‍्खका एक दूसरा नाम क्रिंपिदेशन ( टाशुआकंणा ) 

भी है। यह आवाज लगातार नहीं होती, रह-रहकर हुआ करती है। 

यह था तो ऐलवियोलि (०ए८०म ) या श्वासनली और छोटी 

श्वासोपनलियोंसे होती है । इनको आवाज कानमें ऐसी जाती है, 

, मानो बुलबुले फट रहे हैं। इन आवाजोंका मतलब यह है कि बायु- 
कोष या वायुनलियोंमें तरल या रत इकट्ठा ही गया है। 
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तर राह्स तीन प्रकारके हैं :-८ 

(१) फ्राइन क्रिपिटेशन ( गया धाधशाक्राक्‍०7 )। 

(२) मीडियम किपिरेशन ( 'र्थटवाए)॥ एाशुआडयणा 3 

(३) कोर्स क्रिविटिशन ( (०8756 दाशुशांक्षाए0 ) । 

फाइन क्रिप्टिशन ( गितढ एशूशांधा०] )-- किसी पक्षाघाव- 
ग्रस्त नलीके खुलनेके कारण गह आवाण आती है। अर्थात्‌ उसकी 
दीवार पहले लक्तदार रस स्ाबके कारण शुट जाती है, पर श्वास कालमें 
उनपर हवाका जब दवाव पड़ता है और यह दवाव बढ़ता माता है, तो 
अस्तमे उसका छुड्डा स्थान खुल जाता है और इवाको प्रवंश करने देता 
है। इस समप जब दीवारें अलग होती ईं, तो कड्क-सी आवाज होती 
है। तर अगुली और अंगूठा नोरसे चिपकाकर कानके पास अगर क्या 
जाये, तो इसी ढगकी आवाज थातो है। यद्द अवस्था जेब कितनी ही 
श्वास नलियॉंकी हों णातों है; तब फाइन क्रिपिठेशनकी आवाज पैदा 
होती है, इसको क्रिपिटेण्ट रास्स भी कहते हैं। गहरी साँस लेनेके 
अन्तिम भागमें यह आवाज सुनमेमें आठी है और खॉवनेफे बाद बुछ 
देरके लिये यह आवाज लोप हो जाती है ! इससे यह मी मालूम होता 
है, कि फेफडेके किसी भागमें रस-ख्ाव हो जाता है। न्युमोनियाकी पहली 
शवस्थामें, फेफडेगें रस तचय होनेपर ( ०णा३८आं०ा ) तथा यछ्मा 
रोगकी पहली यवस्थामें तथा फेफडेके शोयमें ( ८९वे९४४ 06 6 
]778 ) में इस तरहकी आवाज बराबर सुननेमें आती है । 

मीडिया क्रिपिटेशन्स ( )४८७कएक दाशशॉवंग075 )--यह 
बड़ी-बड्ी बाग नलियोमें सुन पदद्धता है. और श्वास-क्रियाफ़े अन्तर्में हथा 
प्रश्वासफे आरम्ममें यह आवाज छुन पढ़ती है ) इसको स्माल वब्लिग 
रास्ख ( शा! 0प०पढ 7८६ ) मी कहते हैं। यद्द आवाज 
ऐसी आदी है, मानो घोटे-छोटे बुलबुले फट रहे हैं ( 8४ 0जधाए 
6 आगभी 9प्र००६$ )। छोटी श्वास-नलियोंके मीत्तर पतला पेनकी 


दर राह श्ड्६ 


तरह एलेष्सा क्रगा रहनेपर, जब उनमें श्वास-प्रश्वासकी हवा जाती है; ' 
तो यह आवाज पेंदा होती है! केशिकानलो-प्रदाह ( टशुक्षए 
[70०7०४४8 ); श्वासनली-प्रदाहके साथ फेफड़ेका प्रदाह ( 900९0 
एप्षणााणां8 ) और फेफड़ेका ग्रदाह ( [7720770779 ) की रेजो- 
ल्वृशनबाली अबस्थामें अर्थात्‌ फेफड़ेका प्रदाह जब बारोग्य होनेकी ओर 
बता है, तब बायु-कोषके बीचका लसदार श्लेष्मा दीला होकर खाँसीके 
साथ जब निकलता है और यछ्माकी बीमारीकी चजहसे फंफड़ेकी कोमलता 
बढ़ जानेपर यह आवाज झुन पड़ती है | 

कोर्स बब्छिग क्रिपिटिशन ( (029७ >प>)0४ ८ःणुअं- 
(8४0) )--इसका दूसरा नाम लह्लार्ज वब्लिग राह्स (वाट्ट० 
9०७78 ४०९४ ) मी है। यह आवाज बड़ी श्वासनलियॉमें आती 
है और श्वास-प्रश्वायकी किसी भी अवस्थामें सुन पड़ती है। यह आवाज 
सगणातार भी आ सकती है। फेफड़ेके गहरोंसे मी यह आवाज 
आती है। 

आवाज बड़े-बड़े बुलबुले फटनेकी तरह होती है। ऋचासनली- 
पभदाह ( ब्रांकाइटिस ), श्वासयत्लीका प्रसारण ( ब्रांकाइएकटोसिस ) 
और फेफड़ेस गह्नर हो जानेपर यह जावाज सुननेमें जाती है। 

कभी-कभी यह आवाज बड़े-बड़े बुलबुले फठनेकी तरह सुननेमें आती 
है, उस समय उसको शर्गरिंग शाल्खे (इपाढए8 74७७ ) 
कहते हैं। 

सैदालिक टिंकलिंग (४००१० धंशेतांगढ़ )--इसमें एक 
त्तरहकी जोरकी तीखी आवाज आदी है। धाठुपात्रपर बूल्द गिरनेके 
समय या छोटे-छोटे वाल्यूके कणसे सारनेके समय जिस ढंगकी आवाज 
जाती है, यह आवाज भी उसी तरहकी होठी है। यह ऐउ्फोरिक 
ब्रीदिंगसे मिल्लती हुई है योर इससे साछ्ूस होता है, कि या तो फेफड़ेमें 


4५० वक्ष परीक्षा 


बहुत बडा गदर बन गया है अथवा वायु वक्ष ( जाध्पा7ण0795 ) 
रोग हो गया है। 

जिन जिन स्थानोंपर यह राहसकी ज्ावाज सुन पडती है, उस 
स्थानोंपर खूब ध्यान देना चाहिये। यदि यह फुस्फुस-शिखरपर सुन 
पडे, तो धुरन्त समम लेना चाहिये, कि यक्ष्मा ( ए०८०एॉ०४७ ) 
हो गया है। यदि फुस्फुस तलदेश ( 3525 076 |णाए8 ) मे 
मीडियम या कोसे क्रिपिटेशनकी आवाज आये तो हो सकता है, कि 
थोड़ा सा रक्त स्नाब हुआ है, जो जाप से-आप ही तेजीसे दूर हो जायगा | 
यदि रोगी कई घण्टोंसे शान्तिसे साँत लेता हुआ पडा हो और खासकर 
जब बह विछायनपर पडा हो, छत्त समय कई क्रिपिटेशनोंकी आवाजें सुन 
पड सकती हैं और ये फुस्फुस शिखरके स्थानपर भी सुनी जा सकती हैं। 
यह आवाजें सामयिक कारणोंसे पेदा हो जा सकती हैं, पर इन्हें वो ही 
बिना ध्यान दिये न छोड देना चाहिये ओर काफ़ी सन्देहकी दृष्टिसे 
देखकर इनको परीक्षा करनी चाहिये और रोगीकी तरफसे सावधान 
रहना चाहिये। 


विभिन्न शब्द 


फ्रिक्शन साउप्ड ( सितला०] 5०पाते )--यह एक तरहकी 
रगड़की आवाज है, धसधस जेसी आवाज । यह आवाज साँस लेने और 
छोडने दोनों ही समय होती है, पर साँस लेनेके समय कुछ ज्यादा 
सुननेमें आदी है | यह फ्रिक्शन शब्द मी खूब धीमा, मध्यम तथा 
जौरका हो सकता है। कितनी हो अवस्थाओंमें तो यह आवाज पकडम 
थाती है, पर कोसे राल्म भी ऐसा ही होता है, अतएव इनका प्रमेद 
करना सुश्किल हो जाता है। 


'फ़रिक्शन और क्रिपिटेशन साउण्डका प्रमेद श्फ१ 


सबसे प्रधान प्रसेद तो यह है, कि यह फ्रिक्शन शब्द तो श्वास लेनेकी 
उसी अबस्थामें सुन पड़ता है, जब पटल आपसमें रगड़ खाते हैं। वक्षमें 
अहुत अधिक दर्दकी वजहसे जब रोगी ठीक-ठीक श्वास नहीं ले सकता, 
उस्त समय यह फ्रिक्शन साउण्ड सुननेमें नहीं आती । इसलिये, ठीक- 
डीक श्वास जब रोगी ले सकता हो, तव उसे गहरी साँस लेनेकी कहना 
चाहिये। इससे दोनों फुस्फुसाबरणमें रगड़ पड़ेगी ओर यह फ्रिक्शन 
साछण्ड सुननेमें आयगा | कमी-कमी यह फ्रिक्शन साउण्ड बहुत तेज 
हो जाती है, जब स्टेथास्कोपका ज्यादा दबाव पड़ता है ; पर इस दबाबके 
कारण राल्स नहीं बढ़ जाता। सन्देहजनक शेब्दोंका आना, दर्दका 
मौजूद रहना तथा रोगीके रोगका इतिहास इन सबसे निदानमें सुविधा 
होती है। 


फ्रिक्शन और क्रिपिटेशन साउण्डका प्रभेद्‌ 


१॥। क्रिपिडेशन साउण्ड--साँस लेने और छोड़ने दोनों ही समय 
सुना जाता है और नहीं भी सुना जा सकता है; परन्त फ्रिक्शन 
खाउण्ड--साँस लेने और छोड़ने--दोनों ही समय सुना जाता है | 

२। क्रिपिदेशन साउण्ड--स्टेथास्कोप द्वारा वक्षपर दवाव डालनेसे 
तेजी बढ़ जाती है, पर फ्रिक्शन साउण्डसें यह तेजी नहीं बढ़ती | 

३। क्रिपिटेशन साउण्ड खाँसनेके बाद अपनी जगहसे हट जाया 
करती है, पर फ्रिक्शनकी आवाज अपनी जगह नहीं छोड़ती । 

४] क्रिपिटेशनकी आवाज स्पर्शनसें अनुभवर्से नहीं आती, पर 
'फ्रिक्शन अनुभवमें आ जाती है। 

9७. ! क्रिपिदेशनकी आवाज छातौमें बहुत गहरायीसे आती मालुम 
होती है, पर फ्रिक्शनकी उतनी गहराबीसे आती नहीं मालूम होती | 


पूछ वच्परीक्षा 


अनैच्छिक खाँसी ( [7ए007(8५ ८०एढ्ॉ) )-इसमें इच्चा 
न रहनेपर भी खाँसी आती है । आकाइटिस, यहमा प्रभात बहुत सी 
फैफडेकी बीमारियॉमें ऐसी खाँसी आती है| इसमें गलेमें सुरस॒री होकर 
रोगीको खाँसी थाती है और उसे बहुत उकलीफ होठी है। बहुठ देरतक 
खाँसनेके बाद कहीं थौडा-सा बलगम निकलता है। चेहरा लाल या 
पीला पड़ जाता है, यद्द रातमें या खूय ठडकेके वक्त ज्यादा बाती है। 

भात्तेषिक खाँसी ( 5].28आ70व0 ०००8) )--यह खाँसी बहुत 
जहदी मल्‍्दी भ्राती है। रोगी किसी भी तरह दम नहीं ले पाता-- 
एकके थाद द्रसरा दोरा हो जाता है। हूरपिंग कफ़में ऐसी ही खाँसी 
रहती है, यह भी एक ग्रकारकी अनेच्चिक खांसी ही है । 

रिफ्लेक्स खाँसी ( २८१९५ ८०७४) )--इसका दूसरा नाम 
ज्ञायधिक साँसी ( 0९0०५ ८०९) ) भी है। श्वास यन्नकी 
कोई बीमारी न रहनेपर भी यह खाँसी आती है। शरीरके किसी 
स्थानोंमें स्‍्नायविक उत्तेननाफे कारण यह खाँसी आने लगती है। यह 
खाँसी धूखी खाँसीके ढगकी होती दे। धूम्रपान करने, गलकोपमें कोई 
उद्मेद निकलने, कानसे मैल निकालने या कान खुजलानेके समय, 
पाच्न-क्रियाकी गडवडीफे कारण या पेटमें क्रिमि होनेफे कारण या 
हृदावरण-प्रदाह होने या शरीरमें ठप्डी हवा लगनेके कारण उत्तेजित 
होनेकी बजहसे यह खाँसी थाने लगठी है। 

सूखी खाँसी ( 7)79 ८०ए९्टो) )--इसकी आवाज एकदम सूखी 
रहती है अर्थात्‌ इसमें वलगमकी घरघराहट विल्ठुल ही नहीं थाती ; 
बलगम भो नहीं निकलता । न्युमोनिया, ब्राकाइटिस, प्घुरिसी इत्यादि 
बहुत सी बोमारियोंकी प्रहली अवस्थामें इसों ठंगको खाँती आया 
करती है| 

तर खाँसी ()/०छ ० !0052 ००एष्टो) )--इसको ढीली 
खाँसी भी कहते हं। इसमें बलगसढ़ी घरघराहट स्पष्ट मालूम होती है 


मिन्न-मिन्न खाँसियोंकी प्रकृति श्ध््प 


और मालूम होता है, कि श्वास-प्रश्वासमें कोई तरल पदार्थ अवश्य 
बत्तेमान है। खाँसमेपर सहजमें ही बलगम मी निकल जाता है।' 
फेफड़ेमें फोड़ा, श्वासनलीका फेल जाना, फेफड़ेका शोथ, यह्ठमा प्रभति 
बहुतसे रोगोंमें ऐसी खाँसी दिखाई देती है। 

कंठनाछीय खाँसी ( ? ,87ए782४| ००पढ॥ )--इसका इसरा 
नाम कऋ्रप खाँसी ( ८००० ००एढ़) ) या काली खाँसी मी है। इसकी 
आवाज ऊँची होती है और घातुकी आवाज-जेसी आबाज इससें आदी 
है। कंठनाली-प्रदाह ( |07ए72870$ ), यक्मा, कंठनालीमें बाहरकी 
कोई चीज जाना, तालछुमूल ग्रन्थिका बढ़ना; हिस्टीरिया ग्रझृतिमें इस 
&ंगकी खाँसी दिखाई देती है| 

जाड़ेकी खाँसी ( ४५॥7४८ ००प४) )-यह खाँसी सर्दीके 
दिनोंमें ही बढ़तो है, गर्भीमें घट जाती है। पुराना ब्रांकाइडिस, यहंमा 
और वायुस्फीति रोगमें यह खाँसी दिखाई देती है ! 


भिन्न-भिन्न खाँसियोंकी प्रकृति 


खॉसीकी प्रकृतिपर बिचार करते समय यह ध्यानमें रखना पड़ता है, 
कि यह एकाध बार सोंकसे आकर रह जाती है या आवेशिक अर्थात्‌ 
रह-रहकर आती है। फेफड़ेके यक्ष्मा, कंठनालीका दानेदार प्रदाह 
( छाश्यापौव० ए]7०7 शग8775 ) और स्लायविक उत्तेजनाके कालमें इसी 
ढंगकी खाँसी आती है। ब्रांकाइटिस तथा पर्दुखिसमें इसी ढंगकी 
खाँसी देखनेमें आती है। 

यह भी ध्यान देलेकी बात है, कि खाँसलेमें कहों दर्द या मिचली तो 
नहीं होती ; इसकी आवाज दबी है, जोरकी है अथवा कर्कश है। 
सर्दीकी ख्राँसीमें--पहले खाँसी धीमी और सखी रहती है, पर ज्यॉ- 
ज्यों वलगमका खाव बढ़ता है, ट्यों-सलथों आवेश बढ़ता जाता है और 
तसबतक खाँसी आती रहती है, जबतक कि वलगम नहीं निकल जाता | 


१५६ चच्च-परीषा 


आंकाइटिसमे ऐसा ही होता है, पर इसमें बहुत जल्‍्दी-जल्दी 
खाँसी आती है। खांसीका बहुत तीव्र आवेश रहता है और अक्सर 
हिजिंय शब्द आता है। 

यक्ष्माकी भारम्मिक अवस्थामें--खाँसी थोड़ी-थोड़ी देरपर तेज 
और बार-बार आती है। यह सूदी खाँधीकी तरह रहती है ; क्योकि 
इसमें रलेप्माको परघराहट नहों सुन पड़ती | इसके बाद फ़िर खाब 
ज़्यादा होता है और बलगम भी दीला पड जाता है तथा बहुद जल्दी- 
जल्दी खाँती थाने भी लगती है। तेज बीमारियॉमें तो घमन मी होता 
देखा जाता है। 

स्वायबिक खाँसी--थोडी देग्तक सुख्ीके ढगकी रहती है और 
काफी ममयका अन्तर दे-देकर आती है। पेरिफेरल स्नायुके उत्तेजित 
होनेफे कारण भी इस ढगकी खॉसी आठी है। चोटकों गड़बड़ी, केचुआ, 
काने या दाँतके रोग अथया गर्भावस्‍थामें इसो दंगकी खाँसी आती है। 

आज्षिपिक और तेज खाँसीका कारण--कठकी कोई स्थानिक बीमारी 
भी हो सकती है। इस ढगवी खॉँसीकी परीक्षा करते उभय कठ, 
शुण्डिका बगेरइकी भी परोक्षा कर लेनी चाहिये | 

प्लुरिही, न्युमोनिया और प्छुरोडाइनियामें-"खाँसी घूखी, बार- 
बार आनेयाली तथा तंग करनेवाली होती है ) 

लेरिंजाइटिस और क्रपमे--जोरकी आवाजके साथ खाँसी आदी है , 
पर आवाज अक्सर ककश भी रहा करती है। 

हपिंग कफ ( बुंदर खॉडी--9/00०ए७४8 ००७४) )--इ 
सरछुच बीमारीमें कुत्ता भूकमेकी तरह आवाज ॉसीके अन्त्मे आपी है | 
क्मी-क्मी इसी तरह बराबर खॉसीका दौरा होता है। इस समय 
बश्की परीक्षा करनेपर साँस छोडनेके समय दोपपूर्ण थाबाजें भौतरसे 
थाही हैं और संस लेनेपर कॉ-सी थावाज मिलती है। इस समय 
थाक्र्षन द्वारा पर्शक्षा करनेपर वेसिक्युलर मर्मरकी थाबाज नहों सुन 


भिन्न-भिन्न खाँसियोंकी प्रकृति द्प्छ 


पड़ती | इसका कारण यह है, कि स्वरवंत्रच्छद सैकरा पड़ जाता है और 
हवा बहुत धीरे-घीरे प्रवेश करती है। श्वासनलीके राल्त अक्सर सुन 
पड़ते हैं। इससे कुत्ताके भूकने-जेसी आवाज इतनी स्पष्ट आतो है, कि 
रोग-निदानमें कोई गड़बड़ी नहीं रहती, कभी-कमी ज्वर भी रहता है । 
इन्फ्लुएंजर ( (70ए2॥28 )-इसमें ज्वरके साथ फेफड़ोंपर 
आक्रमण हो जाता है, पहले सदी होती है, फिर ज्वर, इसके बाद वायु- 
नलीशुज-प्रदाह पेदा हो जाता है, बहुत कमजोरी मालूम होती है अथवा 
न्युमोनिया हो जाता है। जब छोटी-छोटी केशिकाओतक ब्ंकाइ- 
'टिसका हमला होता है, तो रोगी नीला पड़ जाता है ; श्वास-भश्वासमें 
कष्ट होता है। बक्से ब्रांकाइटिस या न्‍्युमोनियाकी माँतिके शब्द ही 
आकर्णनके समय प्राप्त होते हैं । ँ- 
ह्युमोनिया ( 0/02५070०० )--इसको फुस्फुस-प्रदाह भी कहत्ते 
हैं। इसमें एक या दोनों ओरके फेफड़ेमें प्रदाह हो जाता है। कन्धा 
और कलेजेकी हड्डीके पीछे दर्द, खुसखुसी खाँसी, श्वास-प्रश्वासका तेज 
हो जाना, कमजोरी, श्वासमें बदबू प्रभात लक्षण प्रकट होते हैं| 
परीक्षारमें--पहले तो दोनों ओरके वक्तमें कोई अन्तर नहीं दिखाई 
देता, पर यदि फेफड़ेके निम्न खंडपर रोगका हमला हो जाता है, तो 
रोगवाले पाश्व॑में गति कम होती है । रोयी फेफड़ेके कारण, उसी ओर 
ब्ष-प्राचीरकी बढ़ी हुई गति, स्पर्शन-कालमें मालूम हो सकता है, दर्शन- 
कालमें श्वास-प्रश्वासकी तेजी तथा प्रत्येक बार श्वास लेनेके समय 
नधुनोंका फैलना प्रभ्ृत्ति लक्षण दिखाई देते हैं। परिमापनमें--रोगी 
पाश्वंके बच्तकी माप १ या १४६ सी० एम० बड़ी साल्यूम होती 
है इत्यादि | ४ 
स्पर्शन--रोगवाले पाश्वेको छूनेसे ही साल्ुम होता है, कि रोगवाले' 
पाश्वेका वक्त नहों फेलता | कुस्फुसाबरणका कम्पन भी मालूम होता 
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है। जिस और रोग रहता है, उत्त ओरका फ्रेमिटस शब्द भी बदा 
रहता है। यह याद रखना चाहिये, कि यदि गाढ़े वलगमसे श्वास- 
नलियाँ मरी रहती हैं, तो फ्रेमिदस घट जाता है। 
भाधातन--यूजनकी अवस्थाममें ठिम्पेनिटिक या स्कोडेइक ढंगकी 
थ्ाबाज मिलती है ; जहाँका फेफड़ा कड़ा है, वहाँ इसी ढगकी आवाज 
शादी है। फ्रेफड्रोमें जब यह्टव-माव प्रासवाली अवस्था आती ढै। तो 
धराघातनमें घीमी आवाज आती है। जहाँका फेफडा कडा पड़ जाता 
है, वहाँ मेटालिक आवाज भी थआठी है। यदि इसके साथ ही 
ऐेग्फोरिक शब्द मी प्राप्त हो, तो समझना चाहिये कि गदर बन 
गया है। 
आकर्णन--आरम्मावस्थामें शान्त देवी हुई धावाज मिलती है। 
“बहुत थारम्ममें श्वासकफे अन्तमें फ़ाइन क्र पिटेशनकी आवाज आती है 
तथा कानफे पास घोमी क्र क्गिकी बआरवाज थाती है, पर यह आवाज 
जबतक जोरकोी पूरी साँस नहीं ली जाती, तबतक नहीं मिलती | इस 
दरशामें स्वस्थावस्थाकी अपेक्षा बहुत कमजोर आधाज थाती है, परन्तु 
लम्बी साँस लेनेपर आबाज हार्श-अ्रीर्दिगकी तरह ककंश हो जाती है ; 
इसीको ब्राको-वेसिक्युलर कहते हैं | रेड हेपाटिजेशनकी अवस्थामें भर 
जब घीमी ठोस आवाज याती है, तो प्रश्वास्त॒ शब्द टियुबुलर होता है। 
इस मॉककी हवा बहनेकी तरह श्वास-प्रश्वासफे समय विसी दरहकी मी 
आवाज नहीं भा सकती है या ऐसी तेज ग्राचांज था सकठी है, जो फेफड़ेकी 
किसी दूसरी बीमारोमें नहों आती | यह आवाज स्वस्यंत्र या टेंद्आकी 
आवाज है, जो श्वासनली ओर कडे फेफडेके तन्दुओंके भीतरसे आती 
है। जब बड़ी-बड़ी श्वासनलियाँ रस खाव या बलगमसे भरी रहदी हैं, 
सो क्तिने ही रोगियोमें टियुदुलर ब्रीदिंगकी आवाज नहों मिल्तती | जय 


रैजोल्यूशन अर्थात्‌ रोग आराम होनेकी और आता है, ठी सब तरहकी 
रलेप्मावी आवाजें मिलती हैं। 
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सारांश यह कि लोबर न्युमोमिया एकाएक पेदा हो जाता है, इसमें 
खाँसी, श्वासकष्ट, ज्वर, तेज बुखार वरगेरह लक्षणोंके साथ चेहरा लाल, तेज 
आस, लाल रंगका लसदार बलगम निकलत्ता है| इसकी तीन अवस्थाप्ए 
हैं :--पहली अवस्थामें--आघातनकी आवाज टिम्पेनिटिकपर कुछ धीमी 
रहती है। कमी-कभी फाइन क्रेपिठेशनकी आवाज आती है ] दूसरी 
अवस्थामें--एकदम डलनेस ( घीरझी आवाज ), जोरकी श्वासनलियोंकी 
श्वासकी आवाज, बोकल रेजोनेत्स और फ्रोसिटस भी बढ़ा रहता है | 
तीसरी अबस्थामें--ठोस धीमी आवाज घट जाया करती है, ब्रॉकियल् 
ब्रीदिंग गायब हो जाती है। मध्यम और धीमा क्रेपिटेशन शब्द छुन 
पड़ता है; वीकल रेजोनेन्स और फ्रेमिटस स्वामाविक अवस्थामें आ 
जाते हैं| 

क्रानिक इण्टरस्टाइटियक न्युमोनिया--परिअ्रम करनेपर 
रोगीको श्वास-रोधकी तरह साल्ूम होता है। वलगम बहुत अधिक 
निकलता है और पीव-मिल्ला-सा रहता है। फेफड़ा अच्छी तरह फेलता 
नहीं है या देस्से फेलता है) रोगवाले पाश्वैका कन्धा भुक जाता है। 
आधातनके समय एक सीसाबद्ध स्थानमें धीमी आवाज भाती है और 
उसके चारों ओर धीसी आवाज होती है | सिकुड़े हुए फेफड़ेके कारण 
कलेजा खिंचा रहता है। आकर्णनमें कमजोर या आंकियल् ब्रीदिंगकी 
आावाज और कुछ क्रेपिठेशन और रांकाईके शब्द मिलते हैं। स्वरयंत्रकी 
प्रतिध्वनि और फ्रेमिट्सकी आवाज बढ़ी रहती है। 

नया ज्रांकाइटिस--रोगीको ज्वर ओर खाँसी रहती है, श्वास 
धीमा पड़ जाता है। बलमस पहले श्लेष्मामव और थोड़ा रहता है, पर 
पीछे एलेब्मा और पीव-सिला हो जाता है| आधातन-कालमें खामाविक 
शब्द ही ग्रास होता है। आकर्णन-कालमें श्वास शब्द वेसिक्युलर रहता 
है और उसके साथ ही सोनोस्स और सिबिल्लेग्ट रांकाईकी जाबाजें 
आती हैं; सुद्म-नलियोंपर आक्रमण हो जानेपर सिव्िलेण्ट रांकाईकी 
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आवाज ही ज्यादा आती है, स्वर यत्रके शब्दोंमें कोई परिवर्तन 
नहीं होता । 

पुराना ब्राकाइटिस ( (एयर णादंतप5 3 इसक हरी 
अधिक लक्षण नये ब्राकाइटिसकी भाँतिके ही होते हैं, पर उनमें दर्द कम 
होता है और श्वासकष्ट अधिक रहता है। बलगम बहुत अधिक निकलता 
है और पीव मिश्रित रहता है। इसमें कोर क्रे पिटेशनकी आवाज 
ज्यादा आती है। 

बायु-स्फीति रोग ( 7707 82709 )--रोगी श्वासकी कमीकी 
तकलीफ भोगता है और बह बहुत कुछ नीला पड जाता है, उसका 
बलगम थौर खाँसी खूब वी रहती है ! वच्ध पीपाकार बन जाता है 
और साँस लेनेके समय पेलाव पूरा पृरा नहीं होता और श्वास त्यागका 
शब्द बढा रहता है। आधघातनक कालमें हाइपर रेजोनेन्सली आवाज 
होती है बौर कमी कमी टिस्पेनिटिक 6 गक़ी थावाज आती है। फेफडेक 
आस प्रासके यत्रॉपर दबाब पडता है और मुपरफ़िशियल काडियक 
डलनेसकी सीमा बहुत कुछ कम हो जाती है। आकर्णनममे--शवायका 
शब्द क्मनोर आता है और बोकल रेजानेन्स भी घट जाता है। इस 
रोगक साथ अक्सर पुरानी ब्राकाइटिसकी बीमारी सम्मिलित रहती है| 
इस थअवस्थामें श्वास शब्द स्वाभाविकको अपेक्षा ककंश ( !]0» ) हो 
जाता है ओर श्वास छोडनेके समयकी मरमर आंबाज देरतक जाती 
रहती है। १ 

फेफडेका यक्ष्म रोग ( ऐएगशणाधए ईपॉश०णै०४8 )-- 
श्रम्भावस्था्में शरीरका वजन घटते जाना, भूख कम लगना, खाँसी 
बनी रहना और रातके समय पसीना होनेका लक्षण रहता है। इसके 
कुछ दिनों बाद तेज खाँसी हो जाती है थ्रा खासकर सवेरे आठी है, 
प्रस्वास बढ जाता है , अध्विसार, पवल्ले दस्त आना, घीमा बुखार और 
प्रादाहिक रोगके अन्यान्य लक्षण दिखाई देने लगते हैं। दर्शनकालमें 
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बक्षुकी गति घटी हुईं मालूम होती है। स्पर्शनमें--बोकल फ्रेमिटस 
( स्वर-यंत्रका कम्पन ) बढ़ा हुआ मिलता है। आधातनमें--किसी 
निश्चित स्थानपर धीमी आवाज थआती है। यह आवाज खासकर 
अक्षकके ऊपर था नीचे आती है और कमी-कमी गहर बन जानेके भी 
शारीरिक लक्षण प्रकट होते हैं। आकर्णनमें--प्रश्वास काल बढ़ा हुआ 
मिलता है और श्वास ब्राॉंकियल ढंगका होता है। श्वासके शब्दर्मे 
क्रोपिटिेशनकी आवाज मिली रहती है; यह आवाज मध्यम क्रेपिटेशन 
श्रेणीकी रहतो है। 

बक्षावरक झिल्ली-प्रदाह ( 70९ए75५ )--इसमें प्वर, रोगवाली 
जगहपर दर्द, रुक-रककर, पर तेज खास-अश्वास और दबी हुई सूखी 
खाँसी रहती है। आरम्मिक अवस्था्में महीन फ्रिक्शनकी आवाज 
मिलती है। इसके पहले किसी भी अस्वाभाविक लक्षणका पत्ता नहीं 
लगता ; इसके बाद जब जल-संचय या रस-संचय होता है, तो रोगवाले 
स्थानकी आवाज धीमा हो जाती है ; पर ऊपरकी ओर फेफड़ेमें टिस्पें- 
'निटिक ढंगकी आवाज मिलती है। ज्यॉ-ज्यों यह धीमी आवाज बढ़ती 
जाती है, हों-त्यों ध्वात-शब्द, बोकल रेजोनेन्स और कम्पन (7277700& ) 
की तेजी घटती जाती है और इसके बाद एक ऐसी भी सवस्था आती 
है, कि ये सभी शब्द एकदम नहीं पाये जाते। तरल रहनेके स्थानके 
ऊपर, वीमारीकी बढ़ी हुईं अवस्थामें ; श्वास-शब्द वायुनल्ी (70007) 
से आया हुआ मालुम होता है ओर इसके साथ ही फाइन क्र पिदेशनकी 
आवाज मिली रहती है | यदि रोगी आरोग्यकी ओर क्रग्नसर होता है, 
तो धीमी ( ंथो। ) आवाजका आना घटता जाता है तथा श्वास-शब्द 
और वोकेल रेजोनेन्सकी आबाज घीरे-घीरे लौट आती है वथा जब तरल 
या रस एकदम सोख जावा है, तो फिर फ्रिक्शन सुन पड़ने लगता है ; 
पर यह फ्रिक्शन पहलेकी अपेक्षा अधिक ककश रहता है। कितने ही 
शोगियोंसें, जब बीमारी बढ़ी रहती है तथा जब बीमारी घटनेकी ओर 
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सनक. 2 तो की “पुन पढ़ती है; जब बहुत अधिक उरलका 
६05 # , ली अस-पासके यंत्र अपनी जगहसे हट जाते हैं । 
0९७॥००४४०:७४ )--एकाएक रोगी दर्द और 

श्वास-क्टकी शिकायत करता है | रोगवाला पारव॑ गति-शक्ति-रहित 
और बिगड़ा रहता है, आधातनकफे समय--जोरकी या गहरी प्रतिष्वनि 
डिम्पे निटिक दगकी आती है और सिकॉसे आधातन करनेपर एक विशेष 
दक्षकी घण्टीकी तरह आवाज निकलती है। श्वास-शब्द या स्वर-यत्॒की 
प्रतिध्वनि ( ए०८४ ४९८४०)४॥८८ ) नहीं आती। इसके सिवाय 
याद कोई श्वासनली वायु-गहस्से मिल जाती है, तो एम्फोरिक 
रेजोनेन्सकी थरावाज आने लगती है। यदि भीतर तरल रहता है, तो 
मेटालिक टिंकलिंगकी आवाज मिलती है; आस-पासके यत्र अपने 
स्थानसे हट जाते हैं। 

फेफड़ेसे रक्त-्क्ाव ( जिव्शातणा4छ6 रश्षिाणा व री 
]0708 )--पद उत्त समय होता है, जब कोई हृत्कपाठकी बीमारी होती 
है। इसका पता तब लगता है, जब एकाएक दर्द पैदा हो जाता है 
ओर खून-मिला थूक निकलता है। यदि फुस्फुस-पटलके बहुत पाम ही 
यह रुकाबट होती है, तो घीमी आवाज, श्वास-शब्दका बदल जाना और 
फ्रपिटेशनकी आवाज दोदी है। 

दमा ( ४0978 )--इसे कोई खास बीमारी सममनेकी अपेत्षा 
अन्य रोगका उपसर्ग उममना ही अच्छा है। नाकमें अबु द या अन्य 
प्रकारकी उत्तेजना माकमें पेदा हो जानेपर मी दमा हो सकता है ; ससाना 
ओर छदरकी वीमारीके कारण भी दमा होता दै। आ्रॉंकियल ( श्वासनली- 
सम्बन्धी ) या स्पेजमोडिक ( थाक्षेपरिक ) दमा उन श्वासनलियोंके कारण 
ही होता है। इसमें रोगीको आगे मुककर बेठना पड़ता है या बह लेद 
नद्ों सकता, बेठकर दिन-रात वितानी पड़ठी है ठथा वेठकर किसी 
चौजका इसलिये सद्दारा लेगा प्रढठा है; कि श्वास लेनेके काममें 
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भानेवाले खायुओंको कुछ मदद मिले। रोगीका चेहरा तमतमाया और 
रक्त-चाहिनियाँ कड़ी रहती हैं; श्वास छोड़नेमें ज्यादा देर लगती है 
ओर तकलीफ होती है। फेफड़ेमें आवश्यकतासे अधिक हवा प्रवेश कर 
जाती है। आधातन-कालमें--हाइपर रेजोनेन्स प्रतिध्वनि प्राप्त होती 
है। थकर्णनमें--पहले तो बाजा बजनेकी तरह आवाज भाती है, फिर 
ब्रीदिंग साउण्ड थर्थात्‌ भमनभनाहठकी आवाज आती है। इनके बाद 
जब बलगम दीला पड़ जाता है, तो गहरा रांकाई सुन पड़ता है | 


